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Unida á la sabiduría  se h a lla  al ¿»ayer número da vacas la  bondad,los 
hombres mas aabios,son  l o s  nás benignos. Transigencia y bondad del Tribunal 
supremo de la  c ien c ia  y cumplimiento de un precepto reglamentario me ¿an 
á molestar la atención de los  maestros cuya d istan cia  desde átomo cien  t i l i ­
c o ,  es de ta l magnitud ,q\ie seguramente, nada nuevo,nada interesante ha de po­
der  of rece ros,cuando l a  mayor g l o r i a , la  mayor defensa s o c ia l  y la  más honro­
sa ostentación  que puede presentar han de ser vuestras le cc io n e s .
Me propongo hacer el estudio de la  Fiebre Melitense y de una epidemia 
recientemente habida en *v ila ; enfermedad todavía no bien conocida y que á 
la  vez de producir algunas v ic t im a s ,l leg a  en la  mayoría de lo s  casos á po­
ner á prueba la  paciencia  del módico,del enfermo y de sus a l lé g a lo s .
Interesa mucho conocer esta especie  n osclóg ica  siquiera sea para e v i ­
tar  las  contrariedades del p ro fe s o r  que trata ¿»eses y meses á un enfermo 
s-tn poner en claro e l  d ia gn óstico  y p ro n ó s t ico , llegando á descon fiarse  de

bu aptitud,muy a l cen tra rle  de le  que sucede s i  se advierta  desde bu comlsn- 
zo al curBO d? larga duración  y anomalías de ssta  enfermedad , teniendo en 
cuanta adamas que be endémica y constante en España como puede démeet.rarse
an s st.  ^ pai e .
He pi-sneo m clsetar vu-SBtm atención  cem grandes datce nuadricce ni as- 
t a d ís t ic o s ,  ni ccp ia s  más ó manes p re fundas de o tros  autores,antee quiero 
dar u b i s , cuantas netas c l ín ic a s  modestas pero de va lor  prác t ico  indudable.
r,a F iebre de «fa lta ,F iebre  Meli tense (1) es una enfermedad in fe c t iv a  es­
p ecia lizad a  en lflfid per M arsten,caracterizada bacteriológicam ente por Bruce
( 1 ) ^  W v lv L  Hívvit-M !v<r 1HM <^ UÍ. uviUw- jpnr Jvc w m m w X t 1h« h w  ^  ^ , - w W  v u J U  <1
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?n 1R87 y cuyos caracteres  c l í n i c o s  pri ncipales , son ; su larga duración, l a  
marcea marcadamente • ondul an te de la  f i e b r e ,c o n  largos  periodos f e b r i l e s ,d e  
pequeña remisión d iaria  y raras y variadas lo ca l i z a c io n e s  intercurre ntaa.
Permaneció coaprendida .hasta su d i fe r e n c ia c ió n  como especie noso lóg ica  
por Maratón,unas veces como una variedad de la  f iebre  t i l  o idea ,otras  como 
englobada en 3l Paludismo y otras  (en España especialmente) como una f iebre  
gástr ica  ó t i f o id e a  llamada f i e b r e  sude r a l ,  f iebre  gástr ica  b i l i a r  ó t i f o i ­
dea b i l i a r  etc .
El descubrimiento del baci ln  por ^ruce d ió  «urgen para que la  Comisión 
Inglese trasladada á ?/alta p 3rf se clonase su eetudi o.J)esd s entonces ba va­
riado el concepto de su d is t r ib u c ió n  Geográfica ,se  l a  creia  exclusiva de 
la s  cestas del 'Tedi terránec con raras propagaciones á lee  demás paiees es ­
pecialmente con prxl i l e c c i ó n  per l o s  subtropicales y t rop ica les .
TToy está aclarada esta cu e s t ió n , lo s  trabajes ds los  módicos extrange- 
res y Españoles especialmente de la comisión Inglesa han demostrado su 
ex istencia  fuera de la s  cestas  mediterráneas en casi todos l o s  pa íses .

n < óngc ra demostró bu existencia 3n Occeanía (F i l ip inas )  en China, en la  
India,Bcmbay,Mcrte-Aroérica,Cuba,Puerto IRicc »Venezuela, (Fiebre de Caraca»)  
en el B ras i l ,en  la s  Azores,en Canarias,en e l  Sur de A í r i c a , 3n las  r ibera »  
del ^anublo y en la  cesta del a&r Pojo.
Kn España hay que prevenir bus efectos morbosos en todas sus regiones 
per e x i s t i r  en forma endémica,dando lugar en algunas ocasiones y d i f e ­
rentes localidades á focos epidémicos como ha ocurrido en la  provincia que 
es objete d? est a memoria .Para comprobarlo basta hojear el concienzudo tra ­
baje del ~r. Puran y Ccttes publicado en l a  revista "España Médica” en su 
numere de 1? de j.1.0 de 1913, su reciente obra,donde establece una cur ios í ­
sima estadíst ica  ya que ha tenido ocasión de practicar aná l is is  de sangra 
procedente de enfermo» con residencia en Madr id ,Avila ,8*govla ,Soria Toledo , 
Ciudad -Peal»Salamanca »Vallad olid ,Leon , Bu rgos »Logroño, Zaragoza ,TTue se a, Barce­
lona »Sev i l la ,  Cádiz granada »Malaga, Almería, Murcia »Alicante , Cae eres, Badajoz, 
e c . e tc . v¿ue nes dan noticia exacta u e su d istr ibución  en España . ent era.
Kfit0 autoriza a sentar como principio qua l a  Fiebre Melitense siquiera
■■i^ -
rhaya side importada dsl  Medí terrúnec ,hoy ©s propia de tedes le s  paisas an 
si. i.ma endémica y epidémica, tant© en le e  paie«»  f r i e s  cerne an l o s  calidos..
Mas ad slants se comprobara ssts  a s s r t c -a l  hablar ds las  fuentes de in ­
f e c c i ó n  ds esta m lsm sdad  quedando s in  ningún valor  la  opinion ds Hugh3 s- 
qus señala a l a  enfermedad un l ím ite  de I t i tu d  Herts en le s  46? que corres­
ponds á la  ieo terna 5 6 ? , salve cases  imper tados. Le mi ame sucede con la  comu­
n icac ión  ds Sahw d ir ig id a  a l  Royal Institut© of  Public  I l e a l t e  en s i  Con-
I g <' 2 se de .¿end » s s d s 190f> donds se atiene que la  f i e b r e  s c ie  ss observa enMal t a , ne presentándose en otros  paises  que en lo s  que tienen comunica­c ión  d ire c ta  con dicha l e l a .
^i en se deja comprender que sn esta como en otras inf eccionse ,1a gran 
facilidad sn les tran% ortes, lee progreses modernos sn las comunicaciones 
han ds ayudar á su difuclón y contagio á todos les Estados.
Etiología: Los estudios de la  Comisión Inglesa después del descubri­
miento del per Bruce,cerrobcrad os en España por el V r .M.Pedro Cajal,Ct¿n- 
y ^uran y Ccttee han facilitado grandemente esta cuestión.Les resol-














tadce obtenidos per 9stu ^ca.isicn di rigida i c r  '»‘ira an lo ?  ai.es d« 1904 á 
1906 fueren muy s a t i r i  ac te»ti es .Los | r i e r e s  iu3s 3s <1* resultados n «g a l iv o s , 
9 C per « si e d« m«noe importancia pu«s iban oliminande los  mtsdics sosp«cho- 
scs d« contag i© ,« !  a i r «  ,«1 agua potable y aurina y varias c lases  d« po lvo  y 
tlarr&s temad as «n puntee próximos á d spòsi tes el'? sec r sta f cbs«rvandc s c io  
3n algún case «n «1 polvo d i i  laborator io  ¿u« al m.m. ccnesrvaba su v i t a l i ­
dad.
Lomestros® ni «1 invadiate contacto con la  p i « l , n i  3i sudor,n i  la  
rospi  rae ion ni i l  i n t i m i d ì  o ú 3 se topara si te s 3 ran vehículos d 3 c o n t ó l o , no 
ya a s í  las  rs lac ionss  sexual«® d 3 cuya 3videncia no cab« duda#av«rlguado ya 
por «1 3xis*«n d« p ro s t i tu ta s ,y a  per  observaciones «n las  cabras y «n l o s  me 
nos .
fambivn «1 mosquito d sviunjanza. d-3 le  qu« ocurr« ron «1 paludi sa. o,  la 
tripanosoma!s ie  y f l í b r s  amaril ia ,p u «d «  aquí s«r  «1 V íctor  qu« transmita
«?ta 33peci« noaolegiea d« hciabra ú hembra ,aunqu 3 no ccn tanta ír3cu «n c ia  
p«rc  parse« comprobado per la  observación d«l  caso qu« c i t a  Firs 3n «1 que

se  o b s e r v ó  e l  i n s e c t o  d e s d e  l a  p i c a d u r a  en que a d q u i r i ó  sa n g r e  i n f e c t a  en 
un s e p t i c é m i c c  s a n o ,  i  en s egu ram en te  h i z o  a c u e l l a  mas e l  i  c a z  a p l a s t a n d o  i n  
s í ü o  a l  d í p t e r o  que d e j ó  s o b r e  l a  d i m i n u t a  h e r i d a  l a  s u b s t a n c i a  i n f e c t i v a  
a lm ace n a d a  en su abdomen.
La i n f e c c i ó n  a l i m e n t i c i a  quedó d e m o s tr a d a  p e r  g a m it  (miembro de d i c h a  
c o m i s i ó n  o f i c i a l )  h a c ie n d o  i n g e r i r  á  a n i m a l e s  s a n o s  y  e s c o g i d o s , e n t r e  e l l o s  
l a  c a b r a , c u l t  i v o »  p u r o s  en a g a r  de m. m. y  s i n  que s e  o b s e r v a r a n  e f e c t o s  g e -  
n e r a l e S j a l  cabo de un mes se  h a l l a r o n  en l a  s a n g r e  d e  l o e  a n i m a l e s  i n f e c t a ­
dos  p e r  v i a  a l i m e n t i c i a  l a s  a p l u t i n i n a s  e s p e c í f i c a s , c r e c i e n d o  i n v a r i a b l e m e r  
t e  í  medida que e l  t iempo p a s a b a  .K e p i  t i  end o e l  e x p e r i m e n t o  con  i d é n t i c o  ra* 
s u l t a d o  y  aun se v i ó  que p e r s i s t í a  l a  r e a c i ó n  a g l u t i n a n t e  d u r a n t e  m eses  y  
m e s e s ,  l o  c u a l  e s t i m u l ó  á n u e v a s  i n v e e t i g a c i o n e s que d i e r e n  p o r  f r u t o  d e ­
m o s t r a r  l a  e x i s t e n c i a  d e l  b . b . en  l a  l e h c e  y  en l a  c r i n a . I b a  a p r o c e d e r s e  
e x p e r i m e n t a r  en u n a  nueva s e r i e  de c a b r a s  s a n a s  y  esc e g i d a s ,más examinaron 
s é  p r e v i a m e n te  en eu e s t a d o  n a t u r a l  h a l l á n d o s e  en c a s i  t o d a s  e l l a s  l a s  a g i  




























da la »  cablas sacr i f i cada*  an al Matadero público  d 3 **altu ee d «8cubrió la 
reación de aglutinación an casi toda»,haci  indo ccu»i render que £ran número 
de las  cabra* de aquel paie aran ó hablan sido infectada» ds l  m,sa,
f 'tra conclusión experimental hallaron procediendo ú la sedimentación 
de la  lache observando que no e x is t ia  e l  r&.m.en las  lechee que no hablan 
dado la  reación de eeroag lu t in ac ión .
Quedaba pues demostrado el padecimiento en la  cabra y lu. transmisión 
de cabra á cabra que después se demostró podía efectuarse per inoculación  
cutánea,subcutánea,intraper itoneal  6 intravenosa así como ¿ c r  la  alimenta* 
cien.
Tcm.bien es pos ib le  *ue lue mermas pululantes en l a  leche y  en los  peso: 
nes puedan actuar remo trana^ lscrae , tanto para la cabra como ¿arr la  espe­
c i e  humana per un mecanismo ja r e c id c  a l  admitido nuevamente paru la l ieb re  
t i f o id e a .
Ten las  i nve»t i la c io n e s  jr&cticada® c3 ha comprobado e el m icroco-  































contagio de la  madre a l  f e t o .  *
Una apidamia habida en un buque dcnda infam aron  todos loe  marinos que 
tomaron ia lacha sin  herv ir,da  varias cobras que transportaban á Furopa; q¡uei 
dando indemas al resto  da la  tr ip u la c ión  acabó da confirmar al contagio por 
1 a la ch a .
Paro la  comisión d ir ig id a  p or  Fire no se conformó con lo s  resultados 
hasta aquí indicados y prosigu ió  eus investigarlonas hallííndc la  sangre con 
aglutin inas y al m.m.en la s  cabras da d ifagentas paisas antra a l ie s  la  In­
dia y al A fr ica  dal ^ur donde no sa conoce l a  importación de cabras &alte#& 
sas siquiara procadan da la  misma aepacia.
^a a d v ir t ió  daspuas qua la  enfermedad an la s  cabras producía un cuadro 
sintom atológico c a r a c te r ís t ic o  .F1 T>r.T>T3ran eu a rtícu lo  proporciona curios 
sos d e ta l le s  respecto  da verdaderas apidamias an algunas ganaderías españo­
la s  an las  qua como síntomas más sa lian tas  precantaban al a b o r to , la  delga­
dez, la  escasa producción da la c h e ,co je r a s  y algunas orq u it is  en lo s  machos.




minie vulgar -si conocimiento d? la  especia l o rq u it is  del macho cabrio  per 
su frecuencia  en casi tedas la s  ganaderías.
Pero á medida í#ue se progresa en estes estudios se van cbtaniendc datos 
respecto  á nueves animales r e ce p t ib le s  y hoy ccmc han demostrado muchos aute 
res extrañe eres y españoles entre e l l e »  e l  Tr.Sarcia Izcara y e l B r .P ita lu -  
ga la  padecen e l  ca rn e rc ,lo s  so l íp e d o s  entre estos e l ca b a llo ,a sn o ,m u lo ,lo s  
grandes y pequeños rumiantes, presentandc como síntomas más v is ib le s  la s  co ­
je r a s  , o r q u it is  y otros sí n tomas. Excepcionalmente también iueden padecerla , 
la s  aves(ga ll  inas ó ánades) .Todos estos animales lapadecen 3xpe rimen talmen­
t e ,  con especialidad la  cabra ,e l carnero y el asno.
B a cte r io log ía :  La causa determinante de erta enfermedad se atribuye a un coh 
co descubierto  por Bruce en 188? a is lándole  del bazo de un autopsiado de f i e  
bre de Malta y después por  Hughes en 14 casos de muerte .A is lóse  deepuas en 
e l  hombre enfermo y en la  sangre p e r i f é r i c a  por la  comisión Inglesa p r e s i ­
dida por  ^ru cee ,f ig u  rindo en primera l ín ea  gammit,Oilmcur, 8ahw,Lavíes e t c .











ccmprobac ión d i  l a »  con d ic ión «»  que hoy se consideran necesarias para que 
todo microorgani SQiO pa topan o S3a admitido como tal  gormen productor de una 
e sp ec ie  morbosa.1? ai sl&miento en cada o a so .2? cu l t iv o  y reproducción del 
microorganiamo con todo» sus carácter«»  propio» y p íc u l ia r e s .3 ?  inoculación  
á l o »  aniiii&l«» con reproducción de la  enfermedad con lo s  síntomas y l e s i o ­
ne» c a r a c tu r ís t i ca »  ,por  último l a  formación de anticuerpos e s p e c í f i c o » .
Les caracteres  del m.m. pueden darse hoy como d e f in i t iv o s  tanto en su 
m orfo logía  remo en su b io log ía .E n  gota pendiente se presenta como un coco 
e » fd r i c e  extraordinariamente pequeño (de 3 á 4 miera») y de f igu ra  e l í p t i ­
ca ,  aislado ó asociado por pares y más sxc spcionalmsnte fe mando cadena» de
0  11
3 o 4 elemento»,en caldo dá lugar i  f  crmación de cadena» hasta de 10 á 14 
individuo» d i f í c i l e s  de observar en preparaciones teñidaa per fu gran f r a ­
g i l idad  .
La» forma» b a c i l a r « » que consignan alguno» autores y que alguna» vece»
» «  observan, no acn según l a  opinión de £ y re ,c t ra  cosa que forma» de invo lu -  r 
c lón  que »e presentan en cu ly lv e »  v i e j o »  (de gs lat ina  y caldo esp ¿ciaLmsa-

m i
te ) constitu idas  por de» cocee unides por su® axt remo s , que co loreados  con 
la  misma fuchina de ? i e l  al 1 por 10 ó siguiendo el procedimiento de JSyrs , 
embadurnan^o e l cubre con una emulsión de m.m. que deja  secar lentamente 
(durante un cuarto de hora) y colorea por una solución  de metileno ó c r i s ­
t a l  v io le ta  que dá á e l  germen una co lorac ión  bipolar,que denota la  separa­
c ión  de la  forma b a c i la r  indicada en dos co co s  ó individuos d i fe r e n te s .
no S3 han observado esporos ,n i cápsulas si and© su reproducción por d i ­
v is ión . í?u movilidad es puramente browmiana y «i bien algunos autores han 
d e s cr ito  f la b e lo s  han sido negados por la  mayoría.
' Fs aerobio  fa c u l t a t iv o ,pero l a  disminución de oxigeno d i f i c u l t a  extraor? 
dinarlamente su d esa rro llo .^ e  desarro lla  entre G? y 45? pero la  temperatura 
óptima es de 36? 8 á 37?
Su d esa rro llo  en lo e  medios de c u lt iv o  es siempre tard ío  con re la c ió n  á 
l o s  demas gérmenes no apreciándose macroscópicamente su d esa rro llo  hasta 
l o s  3 ó 6 di as de la  si embra .máxime si esta es de sangre.8e cu lt iv a  favora ­




na, su ero »medios glucosados,nutroeados y glicerimídC8,Fi endcles más favora­
b le s  estos últimos que los  primeros.
Las colonias desarrolladas en medios tranBparentes,aparec en come peque- 
rías gotas d i r e c i o  qu 3 a la  larga disminuyen de transparencia,adquiriendo 
l ig e ra  oparidad amarillenta y per ref l e x i ó n , son de aspecto blanquecino y 
aiuarill intos.d espues.^u forma es ligsro/aents ovoidea y de contornes regula­
res .
^oma bien todos l o s  co lores  bás icos  de an il ina  y es gran? n egat ivo .
gobre re l t in a  y patata los  cu l t ivos  son imperceptibles no coagula la  
lech e ,n i  m od if ica  1 ro jo  neutro.Fn raido produce un enturbiamiento sin ve­
l o  en l a  s u p e r f i c ie .
L' r e s is ten c ia  á las causas de destrucción  es grande.Fn la  t i e r r a  seca 
vive de *> á  ^ meses y en el  agua est. e r i l  un mes.Fesiete poco e l  c a l o r , l o s  
ácidos y la  acc ión  so lar .E l  permanvanato potásico  al  1 por  ^,000 e l  ácido 
s a l i c í l i c c  . e l  enol y el sublimado á pequeñísimas cantidades l e  destruyen 
rápidamente.La pasteurizac ión  á durante d iez  minutas de la  leche de ca-

b r a  i n f e c t a d a  b a s t a  p a r a  d e s t r u i r l e . E n  l o s  q u e s o s  f a b r i c a d o s  con l e c h e  i n ­
f e c t a d a  Sahw e n c o n t r ó  numerosos m i c r o c o c c s  aun d e s p u é s  de h o r a s .
^s p i o g e n o  in d u d ab lem en te  pu e s  se  l e  e n c u e n t r a  en l o s  a c c e s o s  en e s t a ­
do de p u r e z a  s i n  a s o c i a c i ó n  a l g u n a .
La i n o c u l a c i ó n  á l o s  a n i m a l e s  d e m u e s t r a  su p od e r  p a tó g e n o  en l a  c a b r a ,  
o v e j a  y  a sn o  , s o l  ípedo s y  rumian te  s , a á s  e s c a s o  en l o s  pequeños a n im a le s  de 
l a b o r a t o r i o  ,c o n e j i l l o s  de  I n d i a  y  r a t ó n  y  r a t a . B n  l o s  Macarnos s i m i o s  l o s  
c u l t i v o s  p u r o s  i n t r o d u c i d o s  b a j o  l a  p i e l  dan l u g a r  á un p r o c e s o  f e b r i l  de 
t i p o  o n d u l ó t e  muy p a r e c i d o  a l  humano encontrando  se  e l  naicrccoco  e s p e c í f i c o  
en e l  c o r a z ó n  y  p e r i f é r i c a  como en l a  p u l p a  e s p l ó n i c a . K e  c u r i o s o  o b s e r v a r  
l a s  c a b r a s  i n f e c t a d a s  s i n  que p r e s e n t e n  s í n t o m a s  c l í n i c o  s ,pu d i  endo i r  e l  
gormen en l a  l e c h e  mucho t ie m po .
T?,n e l  hombre l a s  i n o c u l a c i o n e s  a c c i d e n t a l e s  ó v o l u n t a r i a s  han d e t e r m i ­
nado l a  e v o l u c i ó n  de l a  f i e b r e  d e  M a l t a  t i p o , r á r b o n e  y  Mac í a d y e n  han s u ­
cumbido á l a  f i e b r e  d e  M a lta  c o n t r a i d a  en e l  l a b o r a t o r i o .
Lo mismo e l  hombre que l o s  a n i m a l e s  i n o c u l a d o s  a d q u i e r e n  como r e s u lta -
wmtÊà
/r
do da l a  entrada dal m.m.an al organismo, a l l a n t o s «»p a c ía la »  an bu sangra 
ta la s  sen la »  a g lu t ininas y l e »  imaumccrps, demostrados prim9 ramant® por 
Wright y per S ich ,Gong«t,Safont y Brunt antra o tro»  per madio dal método da 
f i j a c i ó n  dal ccmplamanto da Bordat-Gangou así como igualmanta »a ha dame»- i
trado la  prasancia da opson in asa spacífica a .
Todavía ne sa han podido cbtanar da lo s  c u l t i  v o s ,ni por otros  p recad i-  
miantos las  toxialbuminas ó femantes s c lu b la s  capa cas da producir la  i  numi -  
zac ion pa»iva,an cantidad apraci ab la  para podar ra cu rr ir  a asta como sucade 
con lo s  maro» a n t i t ó s i c c s  da la  d i f tarla  y tétano» ,máa bi an paraca qua h a » -1
ahora lo  qua sa ha conseguido as la  a p l ica c ió n  da la#  toxoprot®inas ó 
cuarpcs bactarianos para consaguir la inmunización a c t iv a .
Sa puada ai i  mar por le  tanto, como consacuancia da todo le  d icho , l o  
qua anunció a l p r in c ip io  da asta t rabaj o ; fl» anf a rma dad p re pia da _t odojs_lo» j 
£ a is a s .y  no as exclusiva  da la  cabra da Malta.Sostianen ast -9 asarte p r in c i -  
palmantaapf as ccnclusionas: 1? Los trabajos  raalizados con rasi'ltadc p o s i ­
t iv o  ofctaniando a l  m.m. y la  raación da sarcúglutinación  an la s  cabras da
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l a  India y del Africa del ^ur donde no se conoce le* importación de la  cabra 
procedente del M editerrlneo . 2? La existencia  en todos lo e  tiempos da asta
especie  morbosa en Europa y an Híspana con loe  antiguos nombras da f i e b r e  su* 
d o r a l , t i f o i d e a  interm itente , e t c . e t c .3? La comprobación cual sa ha hecho en 
Híspana del m.m. an todas las  variedades del ganado caprino.
Y resumiendo: «lando el  ganado caprino la  principal  fuente de in fe c ­
c ión  y produci ando se e l  contagio al hombre por ingestión  en e l  mayor número 
de l o s  casos compréndese que el p r in c ipa l  vehículo  de contagio  ha de ser la  
l e c h e .« in  embargo en esta  consulta y en l a  v i s i t a  d iar ia  se han presentado 
casos de individuos enfermos que no hacían uso de la  leche aunque en menor 
proporción como después se veni.?romo se ha hecho este contagio?  Indudable­
mente por l o s  derivados de la  leche ( quesos,man t e c a , paste ler ía )  por la s  caí 
nes,por e l  transport e de la s  moscas & la  leche ó por e l  transporte por con­
tacto d i r e c t o  á otro  alimento ingerido inmediatamente después ó por el  c o i ’ 
(he tenido ocasión de observar des matrimonios enfermos á la  vea) ó por e l  
polvo de la  in spir&cicn.Estofe y no otros deben ser l o s  procedimientos me-

di ante lo *  cuales t i  hombre padece la  melitococia.
I nfluencia estacional, Preesntaes la  enfermedad durante todas l a »  es- 
tac lente, no obstante imrch&n las curbas de morbosidad y temperatura sn opo­
sic ión  á la  curba de humedad observados» mayor número de cases de Mayo á 
Octubre.
Fdad y sexo. Predomina la  enfermedad entre loe 11 y le s  40 año» aunque 
en ningún nacamente existe la  inmunidad .^eap^cto al »sxo,durán te la  epidemia 
en esta provincia ha atacado á mayor n’ímero de hombres a l contrario de la »  
estad ísticas da P ire ,
Astado social y Pro fesiones, ?To parece e x is t i r  d iferencia  entre la  cl&> 
se acomodada y la  clase pobre,pues aquí,isás bien parece haber sufrido mui» 
aquella,hecho que se exp licaría  acaso por e l  elevado precio que aquí alcan­
za la  leche de cabra en algunas ocasiones y como consecuencia el mayor uso 
por la  gen e de mejor posición,Fesp ec te á Profesiones no parece ex is t ir
otra  d iferencia  que la  de ser algo mas frecuente en los  individuos que i nie*.- 
vien^n uUs directamente es e l uso de la  lechs.Sin embargo con frecuencia no

hay d i st inci  en .Bn esta localidad la  han padecido dos mudi eos en poces anos,
seguidos de curación dispuse de una larga y penosísima d o len c ia .
Bn 40 casos observados fueron.
Campesinos. . . .10 M ilitare  s . . . . Farmacéuticos..................
Indu e tr ia lee . . 3 Forj adore s. .. . . 2 Mód i c o s ...............................
Camareros. . . . . 3 Abogad o s ......... Muge re s ............................. 7
Conf i t e r o s . . . . 2 Vet e r in a r io s . . . 2 d i fe ren tes  o f i c i o » . . . .
^ in terato log ía .  *To voy á d e s c r ib i r  el aladro sintomático de l o e  trae 
t ipos  agudo, sub-agudo y crón ico  que algunos a u tor ««  admitan,ni a r e p e t ir  la  
sabia descr ipc ión  de Tjruge,ni  las  notas de d ia gn óst ico  c l í n i c o  publicadas 
per al cu lto  p ro fesor  de taragoza T>r.Boyo v t l la n ova ;  voy siguiendo lo  que 
mí prepongo,á trabar de las  h is t o r ia s  c l í n i c a »  de l o s  caeos que me han pa­
decido mas interesantes y  que dan id 3a precisamente de la s  d i f i c u l t a d e s  de 
d iagnóst ico  y del curso y variaciones sintomáticas de esta rara en f  eme dad .

t a l  y cerne a,4u í  sa ha cb sa rv ad c  ,pu as sey de Ice  que estim an  que cada i n d i ­
v id u o  daba d i s c u r r i r  con su luehcllc  ya que s iq u ie ra  en a lg u n c s  c a se s  como 
ss t,s  l a  a c ep c ió n  mas a p ro p ia d a  saa  a « ta ,a n  s u s t i tu c ió n  de c e re b ro .
E l case t ip o  a l  que es asamaj&a e l  m ayor número da v ie s e  l e a  enfermo» 
«s s i  que com ienza con lo s  »in te rnas  p re m o n ito rio s  de des ó t r a e  d i a s  da ma- 
1 $ s t a r  , ce í a l a l g i a s  , p é rd id a  de a p e t i t o  , d o lo re s  lu m b a re s , e s tad o  sa b u rro so  da 
l a  le n g u a ,n o  muy p ronunciado  y a « treh im ien  to lo s  que vún acompañados da a l ­
gunos e s c a lo f r ió »  . f i e b r e  da 39 y 1 /2  á  40? y h a s ta  4 1 , i n f a r t e  da bazo t a ­
q u ic a r d ia  muy p ro n u n c iad a  y su d o re s  p ro fu s ís im o s  y muy m olesto* que a l  en­
ferm e aqueja®  co n stan tem en ta  .
'H asaparacan lo»  d e le r a s  an lo »  2 ó 3 d í a s  s ig u í  a n ta » , dase isn d a  l a  f i e -  
b ra  a l  comí anzc da la  «agenda «amana an lo e  case« más fa v o ra b le s  (durando 
an a»" a 6 p a ra c id o  astado  h a s ta  10 ,15  ó más mes^s genera lm en te  5 o s c ila n d o  
l a  f i  ab ra  a n t r a  le »  3R á 3°? ó 39 y 1 /2 , v u e lv e  á r e c u p e r a r ía  a l a p e tito ,m e *  
jo ra n d e  *n a lg u n o s  c a so s  h a s ta  c r e a r s e  an p lan a  c o n v a le c e n c ia  , que en seg u id a  
y a t r ib u id o  a l  mayor número da v acas  ik una t  ransgre  « ion  d a l régim en «a a can -
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tuan nuevamente le s  síntoma (ain l le r a r  ~s, la  agudización  primera)para durar 
en apta nuavo astado unos diaa ó semanas ó i r  seguid© da una nueva rem isión 
y desde 3ste ma^ento segu ir  su curso sub-agudo conservándose la  fiabra  da 
37? y 1 /2  á y 1 /2 que as constante con pequeñí sisrt.es da ©cansos por la  
manara,la taqu icard ia  que nunca ta ita  y si in fa rto  de bazo desapareciendo 
ó conservándose s i  pegajoso sudor;sin  más sp isod io  durante meses y aun aros 
ó jo r  s i  con tra rio  con agudización*© ó lo ca liz a c io n e s  in tercu rren tes a la r ­
deantes que generalmente ss corrigen  favorablem ente sin  o tra  cosa que al 
tratam iento sintom ático da cada una de e l la s .
La f ie b r e  dentro de su irregu laridad  y a s c ila c io n e s  puede su je ta rse  á 
un t ip o . Ai comienzo a lta  sin  rem isión ó con pequeña remisión por la  maraña, 
desciende después de un tiempo va ria b le  que puede durar una ó varias semana 
y hasta meses rem itiendo cuando lo s  demas síntomas agudos,para después e s - ¡ 
tacionarse meses en teros á una temperatura moderada de 37 y 1 /2 ,3A a 3fi*
y 1 /8  con poquona n m ie ión  por la  insulana,durants misas constituyendo s i  ps- 




llamado deambu la to  r io  y que no -9» otra cosa  a n la  mayoría da lo e  ca to«  (es ­
pecialmente an aquello# que han pasado s in  d iagnost icar  an al paricdo apu­
do) que al periodo sub-agudo ó da cronicidad da estos enfermos, en aeta asta 
do puade terminar la  enfermedad ó per al contrario  s u f r i r  nueva* exacerba- 
clona# an la# que la  temperatura vuelve á t an ar lo# caracteres  da altura y 
t ip o  continuo dal comienzo con pequaña# remisleña#.
F1 í n f i m o  en lo#  largo# pariodo# intermedios da maca# »usía aumentar 
da p ?#w y conservar buen a«pacto y buen a#tado gen e r a l , no acusajaoc man que 
1c# tra# eiatomas ya indicado# » f iebre ,  taquicardia ó in fa r to  da bazo.
La taquicardia a# tan exagerada que desde su comienzo l lega  á 140 y 
150 pulsación#• y #e conserva en 120 ó 130 y hasta en 150 y en alguno# ca­
eos durante casi odo «1 tiempo que pers is te  la  d o le n c ia  apesar de no pasar 
la  temperatura de 3fl? (carácter  esencial  d i s t i n t i v o  con l a  f iebre  t i f o id e a  
por  su gran d iv e rg e n c ia . )
j hacha asta  ligar-: descr ipc ión  del caso que con más frecuencia  se ob­
serva en la  p r á c t i c a  p ro fes ional  voy á dár á conocer unos cuanto# casos que

puedan dár idea de la*  forma* que adopta esta enfermedad.
El primer enfermo de e*ta clan* que tuve ocasión de observar se trata­
ba de un hombre de 2fl ario* f o r ja d o r , robu*te, bien c o n s t i t u id o , no tenía en su 
h is to r ia  ningún ant ec ed ente anter ior  ni de familia ,de importancia.
En e l  mes de Agosto de 1007 fu i  llamado en consulta con un digno cem­
panero encontrándonos en presencia del cuadro c l í n i c o  siguiente :Pos ó tres  
d ias  de molestias señaladas per c e fa la lg ia  ,anestesia , lengua saburrosa,est re- 
ficmiento pertinaz »dolores lumbares,todo e l l o  poco manifiesto  y seguido de 
e s c a lo f r í o s  repetidos y f ieb re  de 40?¿practicada la  palpación abdominal no 
se observa gorgoteo ni timpanismo de ninguna clase y hay in farto  de bazo 
muy marcado » fa lta  también e l  estupor y e l  pulso len to ,  por e l  contrario  la 
cara nc indica l a  gravedad que a l  parecer existe y el pulse acusa 150 pul­
saciones ¡acentuáronse más los síntomas al dia s ig u ie n t e ,e l  enferme se que­
jaba de rn sudor profusísimo moleste y d o lo r  en l a  garganta, que presenta
síntomas de congestión faringea y algunos pequeños in íurtvs  gaaglionmrus 
eudmaxilare s .

Cc^o en a fu s i la  época,en realidad ,no taniamor conocimiento da la  e x is ­
tencia  da la  f labra Melitenee en Kapaña »pensamos en una i craa rara da t i ­
fo id ea ,en  un paratifu s  á ób y bí hizo uso de lo  poco ú t i l  que nos o írse ?  la  
terapéutica en estos c a s o s , (usando incluso l a  h idroterapia) duró sets esta­
do del enfermo una * emana próxi mamen te , con eu fiebre  que llegaba hasta 40 y 
1 /2  por la  noche creyendo nosotros en un periodo de estado de l a  enfermedad 
Rn la  segunda semana,de pronto, y parece que co in c id i  endo con algunas eva­
cuaciones d ia rre ica s  producidas por una d o s is  purgante de Calomelanos »des­
cendió la  fiebre  á 3fl? Isperanzado s y esperando una pronta con v a lecen c ia ,a si 
se lo  anunciamos á la  fam ilia  ,per© cual no sería  nuestra sorpresa,viendo 
tran scu rrir  semanas y meses en igual ó parecido estado a l  paciente »habiendo 
desaparecido la s  a lte ra c io n e s  gástricas  ( la  lengua v o lv ió  á su normalidad) 
y únicamente una f ie b r e  irregu la r  que osc ilaba  entre 3fl y 1 /2  y 3 9 ? , taqui­
cardia é in farto  de bazo quedaron dominando la  escena duránte más de un ano, 
época en que e l  enfermo trasladó su residencia  á un pueblo de la  prov incia , 
donde se curó ,s in  saber á que fuá  debida su vuelta á la normalidad y sin 
quedarle ningún gim ero de secuela .

®®ts caso primeramente deceripto ss s i que aús ss aesmeja corno puede 
vsrss a l  enferme que sì nra ds t ipo  antsriormsnte.
Psro precisamente «1 principal carácter da l a  ani irmsdad se bu varis- 
dad sn sintomatologia cerno consecuencia da la  d iffran te  loca lizac ión  da 
la s  le s io n e s ,si bien t aliando an cuenta para s i  diagnòstico corno dato» Ina— 
port un t i  p irnos qua no v ariani
1Î Q.m la  f ieb re  se constants (ó sea an s i languaga médico usual) qua e l  
sni srmo no ss limpia un solo dia sn todo si tlampo que durs su anlan&etì&d, 
siquiera qu ade r lu c id a  su elevación da temperatura a unas cuentas décimas, 
no pudìindossis d ir  per curado hasta que no desparece la  f ieb re  por comple­
to y sstando mientras t salto scu sa to  siempre á nuevas sxac arbacionss.
2? Q,us también la  t&qiiicfirdia y s i in fa rto  ds bazo son constants» hasta 
l a  d »»aparición ds la  dolencia. (1)
Por aquella facha IdOfì ya romanzaron á ser dsl dominio dsl médico ds
(  1  )  '  V  * |  ‘ .  1 V
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prov inc ias  en España, al punas n o t ic ia s  respecto al d escubrimien to de l  ba c i lo  
de Bruce l levado  ú cabo en 1905 y de l o s  trabajos de l a  Comisión Inglesa 
respecto  á la anticua f i e b r e  sudoral y á su d is tr ibu c ión  geográ f ica ,1o  que 
nos h izo sospechar en l a  exist encia de esta enfermedad en estos primeros 
casos observados aunque sin atrevernos a afirmarlo  categóricamente .
Para d ir idea de las  d i fe ren tes  l o ca l i z a c io n e s  voy á d escr ib ir  las  h is j  
t o r ia s  de algunos enfermos que más se han señalado en la s  lo ca l iza c ion es  
var ia das ,de pulmón, riñón »órganos sexu a les ,gas tro - in tes t in a le  s ,n erv iosa s ,d e l  
corazón $ t c . , e n  e l  caso que presento,se trataba de un adulto de 38 años sin 
antecedentes de h is t o r ia  patológ ica  dignos de notar ( l )  para e l  que fu i  aviñ 
sado después de varios  d ias  de enfermedad ,cuando l a  familia se disponía á 
que comenzara sus o f i c i o s  e l  cura del d i s t r i t o ,  en v is ta  del  pronóstico es­
ta b lec ido  por varios dignos compañeros en una consulta en la  cual hablan 
diagnosticado una tuberculosis  m i l ia r  aguda,cosa que no tenia nada de par­
t i c u l a r  dado el parecido de l a  p í ntomatología ,1a delgadez del individuo

( s i ^ u i í r a  sn é l  fu sra  hab itu a l  dantrc d s l a  ncnaal idad)y 9l  dssconcc iiaianto 
de l a  e x i s te n c ia  d i  l a  enfermedad en e s te  p a la .
Sin embargo presentaba síntomas d i s t i n t i v o s  .11 individúe en cuest ión  
acusaba lo® síntomas prodromicos ya repetido® de todos lo® c a so s ;  era pre­
sa de un estado f e b r i l  de t ipo  continuo de 40® acompañad© de congestión f a ­
r í n g e a , !  engua saburrosa  y como síntomas má® s a l i e n t e s  una ac entuada d isnea  
con e s te r to r e s  diseminados en ambos pulmones y s in  d Í8 t in c ió n  de ló b u lo s  
aunque a lg o  más marcados en l o s  v é r t ic e s ,u n id o  esto á sudores pro fu s ís im os ,  
estreñimiento y taq u icard ia  que l legaba  á 140 pu lsac io n e s .
Como se puede observar por este cuadro s in to / i» to lóg ico  l a  equivocación 
del d iagn óst ico  e s t a b a  ju s  t i f  icad a,pero habla  un síntoma d e c i s iv o  a l  que 
indudablemente no se l e  habia dado toda su impo rtancia .$1 enfermo era  a fe c ­
to de una o rq u i t i s  y p e r i u r e t r i t i s  que terminó por resolución.S íntoma que 
acompaíia á l a  forma t ip o  (según no® dicen l o s  au tore s )  en e l  Mediterráneo 
y que aquí se ha presentado en un 40 por 100 de lo s  c a s o s .S in  embargo hubisH 
ron de t r a n sc u r r i r  unos d i a s  s in  que em it ie ra  l a  idea de seguridad, de  que

se t r a t a b a  de una f i e b r e  M e li te n s e  y para  e l im in a r  tu b e r c u lo s is  p r a c t iq u é  
l a  o f  ta lm o r 3ac i ón que r e s u l tó  n e g a t iv a ,s i  b ie n  hay que te n e r  en cu en ta  que 
en l a  tu b e r c u lo s is  aguda nc su e le  s e r  p o s i t iv a  y p e r  le  t an to  es  <| * menes 
v a l e r  d ia g n ó s t ic o .
Quedaba un d ia g n ó s t ic o  dudoso que e s t a b l e c e r  con l a  g r ip p e  pero  l a s  
d i f e r e n c i a s  c l í n i c a s  son n o ta b le s .
In  l a  g r ip p e  e l  p r in c ip io  e s  b ru s c o ,lo s  s ín to m as r e s p i r a t o r i o s  comien­
zan  con c o r i z a  y c a ta r r o  n a s o - f a r ín g e o , e s  de c o r te  d u ra c ió n , sjl i n f a r t o  
de  bazo s u e le  f a l t a r , 1 a  lengua e s t á  c a r a c te r iz a d a  en l a  g r ip p e  p o r l a  f a j a  
c e n t r a l  y lo e  bo rd es re  j o s , f i e b r e  re m ite n te  a l  3? ó 4? d ia  con b ru sc a  reap a­
r ic ió n  a l  d ia  s ig u ie n te  y c r i s i s  f ra n c a  d e s p u é s , l a  o r q u i t i s  m xs r a r a  y l a  
t a q u ic a r d ia  menos p ro n u n c iad a  y de c o r ta  d u ra c ió n ,p o r  e l  c o n t r a r io  en l a  
m e li to c o c ia  comienzo más l ^ n t o . l o s  s ín to m as r e s p i r a t o r i o s  desd e  su comienzo 
c a r a c te r iz a d o s  p o r b r o n q u i t i s  y brcnconeum onia , s in  e l  a n te c e d e n te  de c o r iz a  
d e  la rg Ji d u r a c io n ,e l  i n f a r t o  de  bazo es c o n s tonte ,1 a  len g u a  se p r e s e n ta  ñor 4 
mal ó lig e ra m e n te  s a b u r r o s a . l a  f i e b r e  no re m ite  en lo s  p rim ero s  d í a s  y d e s -  ¡

pues 08 l a rg a  y tenaz da semanas y meses aun cuando no se observen acciden­
t a s  ni e p i s o d io s  p a t o l ó g i c o s , l a  o r q u i t i s  e s  frecuente y l a  taqu icard ia  mas 
exagerada y constan t e , lo s  exudados producidos por l a  expectoración abundan­
t e s  y e spesos  c a r a c t e r í s t i c o s  en l a  grippe,en e s ta  son e sca so s  y más a i r e a ­
dos »finalmente e l  d ia gn ó s t ico  b a c te r io ló g ico  acusa  en lo s  exudados g r ip a le s  
e l  b a c i lo  de P s i f f e r  y en l o s  de l a  f i e b r e  M el i  ten se e l  m. de Bruce con 
ausencia  d e l  otro en cada caso .
Teniendo en cuenta e s t a  s in  t e r a to lo g ía  nuestro enfermo padecía  una me- 
l i t c c o c i a  que después confirmó l a  p e r s i s t e n c i a  de l a  f i e b r e  »taquicardia  y 
e sp lenomegalia .
Bn e fec to  »descendió gradualmente l a  f i e b r e  quedando e s t  melonada duran­
te a lgunos meses en 5B? con pe queílí simas remisiones di a r i a s ,  recuperan do l a  
normalidad per mecanismo desconocido y s in  haber respondido de una manera 
c l a r a  á ningún tratam iento .
J5n e s t e  caso l a  e t i o l o g í a  del contagio por la  leche de cabras parec ía  
p o s ib le  y c a s i  segur» por ser  caí « te ro  y consumirse en su establec im iento
1
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l a  leche d 3 esta  c la s e .
El torear case que tuve ocasión di ver ,  se trataba de un i lustrado ccmpa.t 
uaro de 3^ta loca lidad  ,habían transcurrido varios  meses desde l o s  casos an­
ter iora  s , cuando tuve n o t ic ia s  de l a  enfermedad de mi querido c o l ig a , j o v e n  
de 27 años, sin antecedentes pato lóg icos  y con la  única disminución de resis»  
tencia orgánica,en su organismo fuerte ,que ocasiona siempre la  índole  de 
nuestro trabajo in te le c tu a l  en e l  que l o  practica  con stan temen t e . como ocu­
rr ía  en el caso de que se trata.
Tuve el  d i ^ u s t o  de ver le  en e l  sexto ó séptimo dia de enfermedad y 
también acompañando á l o s  síntomas generales de comienzo (a l terac ion es  gás­
t r i c a s ,  poce marcadas ,n e u r a lg i a s , f i e b r e ,e t c .) se presentó la  orqu it is  precoz 
sin l leg a r  á ser purulenta,acaso por que en l a  mayoría de l o s  casos no l o  
es .  (1)
1) iVí^vvviíV cXvAtfflvo-AuT^wJlm ^ W v  vwwvj clava/, c/iaW v w v iva/í
auVw vvvvv^iv^^vO/va <v4viW A^wvurí L|uivcL JUlt*evt -4u. v^ om^ vw^  ¿Ljwdl Ua>v IcU -
W A u  <á CrtM^ r ^W W aX^uvJU  U íV il L  c a l v o , ^ * 1 * ,  o U c ^ a l Ai. h i  « J m w
f flA, ói<n^ w- A^VaAovvvcLVv^ <r cwoXrir <ÍUa/í 1c. vvcíaaI cícvc w .
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Rl diagnoef ico  íué in s t i tu id o  desde su o cmienzc 9&sí como el  pronóstico  
favorable  á la  larga una vez conocida la  enfermedad.
Pasaron d ias,  desapar sciercn los s ín to m a  agudos de f iebre  a l t a ,a l t e r a ­
c ion es  gas t r i ca s  y escasa, e l iminación de crina con gran cantidad de uratcs 
y pequeñas ¿ropcrc  iones de albúmina que d esapp*recie ron enseguida y ^usdó la  
enf ermedad con su carácter  de cronicidad de todos l o s  casos y con l o s  ya reí 
pe t id o 8 y carac ter f s t i c c s  s i nt ornas , f  i ebr  3 constante de 3 B? ,t 33 y 1/2 ta­
quicardia y esplenomegalia .
Por entonces ya se comenzaba siguiendo estos estud ios ,á  i r a c t i c a r  e l  
examen de la sangre como proced imiento diagnóstico si^ido remitidar mues­
tras  a l  la b ora tor io  del Sr.Puran y r o t t e e  que analizó  no encontrando el  m.m, 
como ocurre en gran número de ca»os ,perc  resultando pos it iva  la  rsación de 
sero aglutinación aunque en pequeño grado 1 por 80.
Pasaron var ice  meses durante l o s  cuales y en vista  de que tenia a p et i ­
to e l  enfermo se nutria bien ,con  alimentación fpcilmente d ig es t ib le  á base 
de leche y hasta hacie su vida ordinaria »aumentando de peso y recobrando su

b«3n aspecto,aunque preocupado de seguir con nu f ieb re  de 3ft*taquicardia y 
espl enomegalia. Se le  sometió á varia« inyecciones intravenosas de fermentos 
m etá licos  ( e le ctroa rgo l y a rgoeo l)  con l o  que parada  disminuir la  f  i  abra 
durante unos d la s c a r a  después volver y seguir el mipmo curso que si no se 
hubiera intervenido .Se l e  h ic ie ro n  en Madrid la s  a p lica c ion es  de awtov&cuna 
y suero a n t itó s ic o  del ^r.Durán según este las  preconizaba s in  obtener re­
su ltado alguno sa t is fa c  t o d o  .Habla pasado un año desde e l  comienzo de su 
enfermedad duránte e l cual el paciente l le g ó  hasta renegar de la s  a p l i c a d '  
nes del termómetro, cuando s u fr ió  una nueva exacerbación que le  duró tres ó 
cuatro meses, o f ra vez con f ie b r e  a l >.a, f a r i n g i t i s  y una estom atitis  aptoj&a y 
u lcerosa  que d io  lugar después á una p e r i o s t i t i s  seguida de la  ex tracción  
de un secuestro del raaxilar por e l  Dr.Landette da Madrid. Desaparecieron 
nuevamente estos síntomas y v o lv ió  á estacion arse  la  enfermedad en su curso 
subagudo ó crónico  y as í estuvo un año más hasta un d ía  que empezó á aque­
j a r l e  un d o lo r  muy pronunciado en la  región  sacra y parte p o s te r io r  del anx&\ 
l o  y pierna derecha con todos l o s  caracteres de una n eu r it is  c iá t i c a  de dó-

l c r  tan agudísimo que hizo necesario re cu rr ir  á la  morfina y seguir seta 
tratamiento durante dias  sucesivos aun á po l igro  ciel h á b ito fpuee el l a s t i ­
moso espade de do lo r  así  l o  ex ig ía .
En estas condic iones  un di a de «aparecieron la neuralgia y la f iebre  
restituyendese á la normalidad que sigue hcy después de haber pasado un lar  
ge interregno de tiempo f i n  complicación de ningún o tro  orden.
"o menos curioso es este  caso que viene á c o n s t i t u i r  1& variedad de 
la s  l o c a l i z a c io n e s  pre ferentes  en aparato d ig e s t iv o .
Es objete  de nuestra h is t e r ia  un 8r . f lo tar lo  de esta Ciudad ,que un dia 
ení erma con le s  síntomas agudos de comienzo »fiebre alta ,lengua saburrosa 
con uia neuralgia muy pronunciada de un hombro »deyec c lones d ie r re i c a s  f r e ­
cuentes »ligeramente amaril lentas de con s is ten c ia  y aspecto de puro de gu i­
santes y verdosas seguidas de abultami ento de vientr3,timpanÍBm©tesp>lenQme- 
ga l ia  »taquicardia , sudores profusísimos y el hígado engro sade ; todo e l l o  cons­
tituyendo un estado aparen temen te t í f i c o  gravísimo.
epte estado dudamos en el  d iagnóst ico  con la  f i e b r e  t i f o id e a  s i -
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quiera i alten la lentitud d e pul so , remi si ón ha tu tina mar Pronunciada de la  
f i e b r e , ep istax is , tee y otros síntomas por tener <- st 3 un cuadre sintomatoló- 
glco par ecidc-Pasad es algunos diae diBcinsc brusco da l a  f  labra seguido da 
l a  majorca da les 1 nt ornas abdominal as qu adando l a  sin tomate logia nducid#  
ú la  f ieb re  moderada .estreñimiento sustituyendo á la  d larrea f taquicardia y 
e splenomegalía ayudan ú comprobar el diagnostico que ya es asegurado por el  
a n á l i s i s  de sangre practicado en Madrid con cero aglutinación ú  gran d i lu ­
ción del suero (a l  uno per m il . )
Así sigue este enferme varios meses hasta que recupera la  salud á be­
nefic io  a l  parecer de un cambio de a i re s  que no só por que mecanismo puede 
obrar favorablemente toda vez que en ^vila  tenía ya la atmósfera y alimen­
tos más nutritivos que en ningún otro s i t i o .
Como variedad de lcca lizac icnes pulmonares voy á ref e r i r  algunos casos
de
de
3viden e uti l idad para el diagnóstico.
Un Agosto de 1911 fu i  avisado para la  asistencia  
familia  dist inguida de Madrid que veraneaban en una
de una niña de 9 arios 
^uinta próxima a es-

esta  Ciudad.Kc a fe c ta  de Ice  síntoma* prem onitorio» de e s c a lo f r ío »  , c e f a l a l - . 
gia y d o lo r  en el costado iz q u i^ d o  y f ie b re  que H »ga  & 40? con síntoma» 
ga» ,r i c o » tan poco m a n lf le s te s , que están reducido» al estado de saburra de 
la  lengua poco pronunciado,anorexia y tendencia a l  estreñim iento.Ü1 pulse 
es f recuentisimo y la  e lim inación  de orina escasa,pero dominan la  escena 
una disnea muy pronunciada, tó »  y eudmacldez y estertores  en la  be ?e del pul 
aón izqu ierdo.
Trátase á la  enf ermita con envoltura» c a l ie n te »  y 9 sp ec toránte a y en 
e l  8<jp tac dia y en v is ta  del mal estado del pulso hubo que r e cu rr ir  á pe­
queña» d ó s i» de d ig i t a l .
Con gran sorpresa al d ia siguiente y de «pues de haber aumentado bas­
tante la  elim inación  de orina comenzaron á desaparecer l o »  síntoma» subje­
t iv o »  y o b je t iv e s  r e s p ir a to r io »  y descendió la i i  abre, quedando reducida a 
3^. para seguir con l o »  consabidos síntomas de in fa r to  de bazo y taquicar­
d ia  seguir meses y mese» consumiendo la  paciencia  de todos su» allegad o».Se 




currido un aho próximamente ,un dia descendió la fiebre nuevamente á 39?y 
1/2 acompasada de dolor de costado en el lado a fecto en el comiendo de su 
enfermedad, volvimos á las consabidas envolturas calientes desapareciendo 
lo s  síntomas de agudización en unos cuantos diae y su familia trasladó ¿ 
la  enfermita <1 Madrid,donde se curó sin saber como,al poco tiempo.
Dos casos muy curiosos vistos en mi consulta e l año pasado eran, un 
matrimonio de 40 anos,campesi no»,bien con stitu ido», sin datos noselógiccs 
anteriores impertan te s , los dos en f  ermo» , hacia algunos asses,acusando un co­
mienzo agudo, seguido al poco tiempo de una fiebre moderada continua y ten­
dencia á la constipación.Al mismo tiempo al examen ob je tivo ,los  dos tenían 
sudmacicez en los vórtices que unido ú la tos y sudores daban el aspecto de 
tuberculosos ineipiintes.Hablaban en contra de esta morbosidad su buem 
constitución y buen estado general (pues hablan ganado en peso desd hacia 
algún tiempo) así como la cuti y oftaimoreación que fueren negativa».
Usto» casos dieren lugar á una ligera  controversia sobre 3l diagnósti­
co á varios compañeros que des¿uee ce aclaró, ayudando á lo s  nuevos procedi
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miento© de diagnóstico antedicho» con Xa reación da ser oaglutinación posi­
t iva  en los doe casos y á bastante d i luc ión .
Como caso curioso de variedad da localizac ión  en s i  rinón,seguido d<® 
muerte (e x p l i c a c ió n  relativamente rara pero de gravedad suma) citaré s i  de 
un agr icu ltor  tratado por uno de los  módicos mas acreditados de este pasi.
Según la© noticias que he podicc adquir ir  por su intermedio acompañando 
a I ob síntoma© agudo© ya indicado© en todos lo s  enfermos,se presentaron lo© 
de n e f r i t i s  agudísima con fa l ta  de eliminación de orina y uremia precaz mu­
riendo de edema agudo de pulmón,y habiendo sido comprobado por e l  P r .H i l l e -  
ra de ?fadrld ser oaglutinación al uno por mil v i s i b l e  positiva y muy inten­
sa a l  uno por quinientos.Bs muy de lamentar que no pudi era i r  seguido de 
atopsia,p3ro en loe pueblos de esta provincia e l  profesor lucha con incon­
venientes invencibles de re l ig ión  y escrúpulos de l a s  familias que no es 
posib le  dominar.
Por ultimo y para no molestar más,vuestra atención voy á terminar la s  
h isto r ias  procurando dár idea de un caso que tengo en la  ac tual idad,muy cu-

rioso ,por bu si nt cmatologia y por habar ido acompañad© da ovar it is  V o c a l i ­
zación 4113 algunas vacas se presenta en la mu^er y que paraca seme­
jante ti la  orquitis del hombre.
La enferma as una señorita da 20 anos que acusa en su h istor ia  »únicamen- 
ta una l i g e ra  d iá tes is  úrica hereditaria ,sin que hasta f*.hor& en -ella haya 
daü0 luSar á «tan i í estacionas morbosas agudas,ni c roñicas. In au familia  ha 
existido ya otro caso de f ieb re  de Malta,en l a  nina de 9 anos historiada en 
paginas an teriores.Las dos paraca haberla adquirido habitando en l a  reí á r i ­
da finca de campo de su per tenencia, que as de gran extensión,y uno de sus 
principa les  aprovechamientos se hace con ganado caprino. Aquí a l  contagio es 
probable por habar tomado alguna la^he recien ordeñada sin herv ir  y por e l
contacto de los  ingesta por alguno de lo s  criados ó pastoores dedicados á 
guardarlas.
Comencé la  asistencia de esta enferma en Inero de 1913 hallándola con
los  primeros síntomas ya tan repetidos,de osca lo fr i  os »ce fa la lg ia  »raqui a lg ia  
anorexia,lengua eaburrosa.estreñimiento , sudores abundan tes,espíenomegalia y
3*

taquicardia muy jxagsrada.desaparecieron sn peces di as estos síntomas pro­
nunciados de agudeza ( á b e n e f ic io  de un tratamiento s i im in a tcr io  ó por que 
tenian que desaparecer s i  bien es verdad que este es e l  único hasta ahora 
que parece dár resultado) y s igu ieron  la  consabida f iebre  de 38? (que toda- 
v ia  conserva) si in fa rto  de bazo y una marcada taqu t ca rd ia , que á mi ju i c i o  
á fuerza de prolongarse tanto »fuá l a  causa de poner en p e lig ro  la  vida á 
l o s  pocos meses por verdadero cansancio del corazón ya que le s ió n  orgánica 
de este  no se ha observado.
Como habia mejorado, el apetito  y e l 38tado general ,pues estos  enfermos 
d ig ieran  a pesar de su f ie b re  lo s  alimentos s ó l id o s , la  enferma se dedica­
ba á la s  ocupaciones propias de su sexo,cuando un dia y en ocasión de haber- 
hecho un c o r to  v ia g e ,fu í  requerido nuevamente por l a  fam ilia por haber ob­
servado la hinchazón de piernas y manos; el edema era con s id era b le , cas i ana- 
aárquico y el pulso señalaba 150 pulsaciones por minuto,sin arritm ias apre-
c i  a b les , tampoco como es de suponer oe apreciaban soplos de ninguna c la se ,  
ni otros síntomas* o b je t iv o s  card iacos .

8« analiza orina y no contenía albúmina. A beneficio del reposo y d i g i -  
ta l ina  desapareció aquella complicación que fue seguida del estado anterior  
f i e b r e  de 3fi® etc. Kan pasado tres mese® y en el mee de «Ti l i o , s u f r e  otra  
agudización rarísima » f iebre  un poco más pronunciada con dolores agudísimos 
que l a  imposibili  an e l  sueno y el reposo algunos dias \ que comenzando ©n 
lado  derecho del vientre (en el hipcgast.rio)desciendsn á la  región inguinal 
de l  mismo lado »localizándose en este s it io .Kstc  hizo pensar en su herencia 
a r t r i t ic a  (cólico n e f r í t ico )  pero la  consistencia del dolor con una pequeña 
tumoración inflamatoria del ovario fácilmente apreciable por palpación 
acompañada de una metrorragia de 19 d ías  de duración,así como la  fa lta  de 
transtornes urinarios inclinó el diagnóstico por e l  lado de ova r i t is .  ( La 
metrorragia duró 19 di as vi andenes diferentes compañero® en la imposibil i ­
dad de combatirla ¿or que lo® hemostático® aumentaban el dolor y lo® pro-  
c edimien'os para mejorar el doleré inflomacióndel ovario aumentaban la  hemo 
r r a g i a . ( l )
(1 ) 'fccvae/vilo' cw. C\uw\rt \ \ vtAc\utvv\Áid i t  upr <¿vv wuíi \&\^ ía  ^ ¿U *Lo ¿*íi/uri
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Por último paliaron d ía s  d esapareciaron la s  r&etrorragias y la  inflamación 
d*9l ovario y nuestra enferma sigua hoy con al trípoda sintomático f ia b r a , t a ­
quicardia é in farto  da baso en aspara da curación ó da algún nuevo ep isod io  
da agudización.Hace algunos masas sa practicó  al a n á lis is  da la  sangre con 
saroaglutinación  p o s it iv a  p .e l  m.m.Ha sido también sometida a inyecciones 
intravanosas de d i fe r e n te »  clames y f*l tratamiento auto-ser© teráp íco  con re-* 
sultados infructuosos .Lo mismo ha sucedido con la s  inyecciones de compues­
tos a rse n ica l9 s ,a s í  como con o tros  tratamientos & que estuve sometida al 
p r in c ip io  de su enfermedad,no teniendo hoy ningún otro  mas que e l  h ig ié n ico .
Muchos más rasos podría c i tar »algunos de e l lo s  que observe en l a  actua­
lidad »pero de intento he p rocurado hac er lo  so lo  de loe  mus inte rasantes,y 
de las  variedades de lo c a l iz a c ió n  mas salientes,pf> r& no molestar mas l a  
atención de lo s  maestros ya que se está  menos autorizado que a le s  damas, 
siquiera sea porque mejor lo  emplean y mas lo  necesitamos para obtener lo s  
fru tos  de su u t i l id a d .
Y ahora teniendo e l  cuenta que el mayor in terés  de estas páginas ha s i -
ü

do 3l podar l la gar  & I n s t i t u i r  síntomas c l ín i c o s  bastante a l i  aren ciado© pa­
ra l le v a r  á cabo el  d ia gn óst ico  d i fe r e n c ia l  con la  mayor certidumbre p o s i ­
b le  en e l  mayor número de casos,ya que todavia hoy en l a  mayor parte de l o s  
s i t i o s , s i  P rofeeor no puede tener á mano e l  la b ora tor io  unido a la  c l ín i c a  
oemo se hace nsoasario , vamos á establecer estas d i fe r e n c ia s  con la s  demás 
especies  nosológ icas que mas se puede confundir.
Para l le v a r  á cabo e l  d iagnóstico  d i f e r e n c ia l ,ha y primero *ue tener en 
cuenta lo  que de c a r a c te r ís t ic o  o fre ce  l a  aintomatología de cada enfermedad 
Rs en la que nos ocupa de una gran d i f i c u l ta d  en gran número de casos por 
l a  variación  de lo s  síntomas y lo c a l iz a c io n e s  tan d iversa »  y capaces de s i ­
mular el cuadro c l ín ic o  de casi todas l s s  esp ec ies  morbosas.
Puede asegurarse que únicamente de c a r a c te r ís t ic o  presenta por esto or ­
den como sin* ornas constantes la triada sintom ática ( taquicardia .f ieb re  y 
e eplenomegalla qne cada uno de por sí nada s ig n i f  lean,pero tienen una gran
importancia diagnóstica  por que loa  tres  a la  vez durante todo su curso no 
l e s  presenta ninguna otra  de la s  que m.s se  pueden ccnfun&ir.Es síntoma que

tampoco suele f a l t a r  m  todos l e s  c a se s  l a  n eura lg ia  (generalmanta »'nica) 
ya sea  c i á t i c a  , r a q u ia lg ia  ,de l a  a r t i c u la c ió n  del hombro ó de o t r a s  articula» 
c ieñas (menoarticular c a s i  s i  ’smpr® .)
Por último l a  o r q u i t i s  en s i  30 ó 40 por 100 de lo© c a so s ,  y con menos 
f  re cuenci a l a  ovar it  i  s .
Se confunda en su comienzo con l a  f i e b re  t i f o  Idea, reumatismo a r t i c u l a r  
agudo,paludismo»grippa, t u b e r c u l o s i s ,p a r a t í f u s  y o t r a s  onfermedudes según la  
p re fe ren c ia  que adopta para l a  lo c a l iz a c ió n  da l a s  l e s io n e s  y con a r re g lo  a 
e s to  según l a s  m anifestac iones  s in tom áticas  de cada órgano, apa rato  c ©i?te­
ma.
Con la  f i e b re  t i f o i d e a  se  d i s t in g u e  porque f a l t a n , e l  e s tupor, la©  mani- : 
Testac ion es  i n t e s t i n a l e s  marcadas,e l  gorgoteo,©! exantema y principalmente | 
l a  len t i tud  del pulso ó pulso parad ógico ,pud i  eramos d e c ir  que en esto hay 1
i
dos enfermedades de comienzo agudo y extrema divergencia  ,1a f ie b re  t i f o i d e a
con e l  menor número de p u lsac iones  en re lac ió n  con l a  temperatura y la  
f i e b re  m eli tccóc ica  con eu taq u icard ia  exagerada aun con pequeña e levación
[»
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de la temperatura que muchas veces no excede de 37? y 1/2.
Con e l  reumatismo articu lar apudo puede confundirse especialmente en 
lo s  casos acompañados de artralgias (con frecuencia h idrortrosis en la f i e ­
bre melitense de las articu laciones del hombro, ro d illa , tob illo  , costo ester­
nales y eos-céndrales) en las qu e se ha observado e l m.m. per© el diagnós­
tico  c lín ico  se establece con facilidad en sus comienzos teniendo en cuenta 
la  manera más brusca de empezar el reumat isao ,el contrario de la insidiosa, 
acompañada de la astenia y sensación de barra de esta enfermedad y por ú l­
timo de la  esplenomegalia ó h ipertrofia  de hígado y la mala tolerancia del 
s a l id  lato de sosa que en estos produce vómitos i  cambio del buen resultado 
obtenido en el reumat ísmo, si en do de notar que la fieb re  de Malta no deja al 
parecer lesiones cardiacas orgánicas como secuela ,comc ocurre en e l  reuma­
tismo cuando se cumple la ley de B o illo t .
Con e l paludismo cabe la confusión pues tiene como é l fiebre , sudores,
•espienomeg&lia y algunas veces hasta el engrosamiento del hígado y la  ic te ­
r ic ia  en las formas de loca lización  hepática preferente, sin embargo la

ir r ig u la r id a d  y constancia de la f ie b r e  la  d istingue d3l paludismo subin­
trante ó de su forma de doble terciana y si esto no fuera bastante la  admi­
n is tra c ión  de la  quinina á la  cual no responda la f ie b r e  Melit, ense.
on la  grippe el comience brusco de esta con catarro nasofaríngeo» la  
lengua c a r a c te r ís t ic a  ,1a fa l ta  de esp 1 enomegal ia , comunmente la  presencia 
del b a c i lo  de P e lf fa r  en los  ex ila d os  catarra les  y su corta duración vienen 
á esta b lecer  e l d ia g n ó st ico .
Es muy frecuente la  pseudotuberculósie y está también simulada en lo s  
m e i itc c ó e ico s  que en muchos casos hay que hacer uso de la  cu t i  y oftalm o- 
rreación  (p r e fe r ib le s  u la  tubercullna hasta e l  d ía)  para poder p rec isar  e l
d iagnóstic o .
En lo s  casos que simula tubercu lósis  ríe curso agudo no están en r e la ­
c ión  lo s  síntomas e s te to scó p ico s  con la  f ie b r e  a l t a , taquicardia y le s  damas 
síntomas agudos que presenta e l  enfermo.Al con trario  ocurre en l o s  casos
que simulan la  tu bercu lós is  incimi ente que hablan en contra de esta e l  buan 
ertado general, (en muchos caeos lo s  enf ermos acusan aumento de peso adqui-

q u ir id c  d u ra n te  e l  p e rio d o  subagudo ó de a s tad o ) l a  asoasa  e e p e c te ra c ió n  y 
d is n e a  y en d is c o rd a n c ia  con e s to s  sín tom a» l a s  g ro s e ra s  m a n ife s ta c io n e s  
e s te to s c ó p ic a s  que en v »  de c o rre sp o n d e r a un p rim or p e r io d o ,d e  i n s p i r a ­
c ió n  en t  re co  r t a d a ,e s p i r a c ió n  p ro lc n g a d a ,p e c e ñ o  aumento d e l f r e m itu 8 b u c a l , 
pagúenos e ^ te r to re s .p r o p a g a c ió n  d e l l a t i d o  c a rd ia c o ,c o rra e p c n d a n  mas b ie n  
á señ a lad a  h ep a t iz a c ió n  ,g ru e  so e e s t  e r to r e s  ,a*at id e z  muy p ren u n c iad a  y o t r o s  
fá c i lm e n te  v i s i b l e s .
Pon e l  llam ado P a r a t i f u s  ó f i e b r e  para  t í f i c a ,d e s c u b i e r t o  su b a c i lo  e* 
lñ 9 6  po r Achard y ^ensaitáe ( b a s to n c i l lo  de c u a tro  ó c in c o  m ie ra s  de lo n g i ­
tu d  .sumamente m o v ib le .f la g e la d o  que toma con a v id e s  l a  íu c h in a  y  es  Gran 
n e g a tiv o  y que se p r e s e n ta  en lo e  c u l t i  v o s .b a j o l a  fon&p de nuves sed o sa s  
y onduladas y hace fe rm e n ta r  l a  g lu c o sa ) e l  d ia g n ó s t ic o  es d i f i c ü  ro b re
todo a l  c o m ien z o ,s in  embargo se in c l in a n  á fa v o r  de l a  f i e b r e  m eli te n s e ,  l a
*
t a q u ic a r d ia  e x a g e ra d a , i r r e g u la r id a d  y a l t u r a  de l a  f i e b r e , l o s  ab u n d an te s  
sude r e s , l a s  lo c a l iz a c io n e s  m is r a r a s  en d i f e r e n t e s  órganos y su mayor d u ra ­
c ió n  .

*ln muchos casos habrá qua re cu rr ir  á Xa * eroaglutinactón da J ick er  «n 
tsz de la  da Vright y á Xa oftaimo ó intradarmorrsacion da la  f iabra  da Ma¿ 
t a .
Cuando la do len cia  pasa ya al periodo da astado ó subagudo aparto do lo  
esp ac ia l  da cada lo c a l iz a c ió n  quedan dominando la  e sc ana an todos lo e  ca­
sos lo s  tres  síntomas ya reí e ridc s , taquicardia , aeplanomegalia y f isb re  que 
no suala pasar da 38? á 38 y 1 /2  y que remite por la  manana á 37 y 1 /2  
apróximadamente ;an mucho© casos la  f ie b re  no pasa da 37? y 1 /2 á 38? y re­
m i'a per la  mafeana á 37?
15e por último f á c i l  in s t i t u i r  al d ia gn óst ico  da las  d ifa ra n te »  l o c a l i -  
zacicnas an órganos e sp ec ia le s  una vez institu id©  ai da un m e l i t e c ó c i c o .
Y respecto  á asto conviene hacer una a c la r a c ió n , son muchos lo© casos 
da fiabra  da Malta que simulan otras espacias nosológicas como sa ha podid<£ 
observar por las h is to r ia s  c l ín ic a s  re fer ida s  an t ar i  ornan t a , paro hey que 
tañar espacia l cuidado en no tomar por Mal toso e ,muchos casos de otro  órden 
da d i f í c i l  d iagnóstico  .TTe v is to  un p ro s té t ico  que an cuanto sa le  quitaba

l a  sonda u r e t r a l  reaparec ía  l a  f ieb re  moderada propia d i  Batos c a s o s  (de 
reabsorc ión)  y un compañero empeñado en d ia g n o s t ic a r  y t r a t a r  l i e b r e  meli- 
t e n 8 3 ,c t r c  caso con pequeña tumoración renal  aprectabl# por palpación  »com­
pro húndese después l a  e x i s te n c ia  de pus en l a  o r in a ,» ín  ir  acompasado ada­
mas de lo s  t r v s  síntomas carac t, er í « t i c o s  del periodo subagudo de l a  zaelito- 
c c c ía  d iagnost icado igualmente de padecer e s t a  enfermedad.
Otros e rrores  podría c i t a r , e n t r e  e l l o s ,u n  comienzo de mal de Pot c e r v i ­
c a l  con pequeña f ie b re  neuralg ia  ce rv ica l  y una i r re gu la r id a d  de l a  v e r te ­
bra descub ierta  por el tacto  far ín geo  e tc ,pero  en ninguno de e s to s  casos  
he podido comprobar l a  t r iada  sintomática con cuya comí **cbacion unida á l a  
h i s t o r i a  completa del  enfermo y de l a  enf ermedad ,por lo  tanto se  puede e s­
t a b l e c e r  e l  d iagn óst ico  d i f e r e n c i a l  clínicamente en la  mayoría de l o »  casos 
de curso len to  ó subagudo de e s ta  e spec ie  noso ióg ica .
Pero todavía cuando e x i s ta n  d i f i c u l t a d e s  para p r e c i s a r  e l  d iagn óst ico  
c l ín ic o  no« quedan l a  of taimo r re ación á in traderm orreación , el 3xamen baste-  




Into«ce» puedan p o r r e a  en p ractica l a s  reacicnes a n a f i l a c t i c a s  como 
medio diagnóstico complementario.
LvS f  snomencs reaccionóles tanto ló c a la s  como ganara l e s  que la  tubsrcu-  
l in a  d espierta romo manifsstaclona» a n a U l a c t i c a s  en la  c u t i r r e a c ió i ^ c f  t a l -  
mcrreaciónó intradermerreación aplicado» al diagnóstico de l a  tuberculosis  
se despiertan también ap licad os á lo s enfermos de f  iebre de Malta.
Ton la  ap lic a c ió n  de vacuna» o inyección de m.m. muerto» y  emulsionados 
en agua sal in a  se producen en l o s  enfermes de f ie b re  de Malta t en órnen o» de 
reación lo c a l  (»rnrrojacimiente , tumefacción de l a  región que algunas vece» 
se 3 st i  ende tomando aspecto e ris ip e la to s o )  y generalment e carac terizada por 
aumento de ♦ emperatura y agudización de l o s  síntoma»,que no dejan de presen 
t&rse en ninguno de lo s  caso» cuyo diagnóstico estaba establecid o bacterio­
lógicamente ,a»í como en otros que no estaba claramente establecido se ha 
confiimado con l a  hipodermorreación, result&ndo en una tercera categoría de
esulúcido negativo comprobándose deepues que no ce trataba de f i e b r e  de Mal:
ta . !
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La o f  taimo r re ación en algunos caeos es  intensa prcduci ende gran hipujre- 
miacenjuntival , laT lm eo  ,mclest las  oculares y edema palpebral pero e n la  ma- 
y o r ía  l e  es menos y más tardía que la hipodermorreación.
La reación de seroaglutinación  completará por último la certeza del 
d ia gn óst ico  ya sea practicada por e l  procedimiento prim itivo  de Vright que 
usa una mezcla en tubo á partes iguales de suero a un t í t u l o  determinado en 
agua salina y una emulsión de gérmenes procedentes de un c u l t iv o  en agar, 
también en agua salina,que observa unas cuantas horas considerando la  rea­
c ión  pos it iva  si el l íqu ido  queda c laro  y con un sedimento en el fondo; ó 
b ien  e l  prcced imi eut© de r ra ig  observando al microscopio  en p orta -ob je tos  
con c u l t i v o  procedente de caldo que t i  sne el inconveniente del d i f í c i l  de­
s a r r o l l o  del coco  en este medio, ó por último e l  de centrifugación  de Hico- 
l i e  y de barden,ó e l  <^ ue emplea el  ^r.^iuran y Cot. tes .
Usté re a l iz a  primero l o  que llama suero -d iagnóst ico  de impresión y des­
pués el suero-d iagnóst ico  de f i j a c i ó n  de t í t u l o  ó sea de c o n f i n a c i ó n  y t i ­





$n e l de impresión diluye en porta-objetos todo lo  homogéneamente po­
s ib le  una parte de m;eron del enfermo en solución salina (teniendo cuidado 
que el suero esté exento de glóbulos ro jos) con una pequeña porción temada 
con la ose ó h ilo  de platino de un cu ltivo  de gelosa de tres á cinco dias 
de fecha.Observa entonces «*oa una lupa y luz natural, ó á simple vista no­
tándose en loe casos de reación positiva como desaparece la homogeneidad 
del l í v i d o  formándose grumos que aumentando de tamaño den s i  aspecto de un 
precip itado , que según expresión del autor semeja a l champagne cuando se 
v ie r te  en pequeña cantidad sobre el crist& l.O tras veces hace la dilución  en 
tubos de una gota de suero con 9,19,£é ó más de emulsión salina del germen 
tranportándolo después con pipeta en pequeñas porciones á los  portas y ob­
servándolo de igual manera que en el método anterior. Según este autor e l 
resultado positivo del fenómeno es de tal evidencia que no deja lugar á du­
da .
El serediagnóstico de f i ja c ió n  de t ítu lo  lo  practica preparando una 
emulsión de m.m. de cu ltivo  en agar de 3 á 5 dias en agua sa lin a , de j ando la
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sedimentar una» horas y del  l iqu ide  bomegoneo que qu eda se v ie r te  en varice  
tubos una cantidad f  i ja  »anadiando á -jetos después 1 ,2 ,3 ,4  gotas de suero 
d e l  enfjrmc (en se r ie  progresiva) agitándolo  y l levándolo  á la  estufa á Z7? 
A la s  tres 6 cuatro horas se toman con pipeta unas gotas de cada tubo y se 
observan macroscópica y microscópicamente»dejando e l  resto de cada tubo pa­
ra observar la aglutinación  macroscópica á las  xO ó 12 horas.
Para la averiguación de t í t u l o  especí f ico  del  suero del enfermo debe te 
nerse en cuenta la  técnica 3&pleada,así cuando el  rebultado sea i c s i t i v o  al 
1 por 10 por e l  aero-d iagnóst ico  de impresión puede considerares e s p e c i f i c o :  
no pudi ende considerarse a s í  s i  se observa este t í t u l o  únicamente por  agiue 
t i  nación microscópica ó por 91 méodo  de 1 i j  ación pues para este  caso es ne } 
c e sa r lo  e l  t í t u l o  del 1 por 30.
^egun la s  observaciones de algunos autores parece comí robarse 1 .  exis­
tenc ia  de aglutin inas a f ines  en procesos c ocie os (eeptic imiae puerperales,
supuraciones 3tc.) á títulos inferiores,de una manera parecida á las aglu­
tinaciones de grupo de la serie Ebert,coli etc.

Respecto a l  momento de aparición de las aglutininae en casi todos loa 
casco aquí observados S3 han hacho tardíamente las  ser ©aglutinaciones, no 
pudiéndose precisar así como su duración per lo  d i f i c i l  que resulta en la  
pract ica particular sugetar les  ^nfsmoe & estes exj erienciae tardías.
Respecto á la desviación del complemento .por el procedimiento de Bordet 
y Gengou parece que en la mayoría de los casos guarda relación ccn l a  rea­
ción de sercaglutinación.
En le que se r e f ie re  a l  curso seguido por esta enfermedad como sucede 
en las demás especies morbosas existen casos de ta l  benignidad que pueden
pasar desap ercibides,otros que desde si? comienzo siguen un curso subagud©
'
de larga duración ,otros de bastante agudización en lo  que se re f ie re  a la 
sintomatología pero de corta duración,pero lu  inmen sa mayoría comi enza con 
una fase aguda para despue* i r  seguida de un estado subagudo.
/ f
Su duración osc i la  entre unos meses y 3 ó 4 ah es , si ende muy variable.
El Pronóstic o que según l&s estadísticas efe Eyre y de la c emisión Ingle ;
sa en Malta no pasaba de un des por ciento de mortaiid ad ,nc resulta c ie r to
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aquí que ha ascendido según l e s  datos remitidos á esta InbX acción de Sani-
#
dad de un ñ por  100 aproximadamente y teniendo en cuenta que hay muchos en­
fermos que no lo s  presta  as í  st. encía un ce lo  médico hasta cu completa cura» 
c lo n ,r e s u l t a  todavía mayor esta proporción.
Los individuos afectos  de le s ion es  anter iores  tía corazón, riñón é hígado 
son l e s  que suelen pagar mayor tr ibuto  á esta enfermedad.
y tratamiento .Conocido e l  microorganismo productor de la  f ieb re  de Malta 
y su acción patógena,el tratamiento p r o f i l á c t i c o  ha de basarse en e l  cono-* 
cimiento de l o s  f o c o s  donde este exista y en la manera de propagarse al 
h ombre.
como sabemos el hombre enfermo l le v a  consigo e l  m.:n. este  puede s e r ­
v i r  de vehículo de contagio  por lo® escreta  pero no es este  ril e l  ónice f o ­
c o , n i  el  más importante.
Las in fecc iones  expentánea* de los  animales que conviven con e l  hombre 
sen sin duda alguno, les  feces  p r in c ipa les .
La cabra cono queda demostrado es e l  animal que ccn más frecuencia  la

padece.La comisión Inglesa encentró casi toda» la s  cabra« infestadas an Mal 
ta aun »in presentar síntoma# c l í n i c o s  de la  do lencia ,en  asta provincia  don 
de abunda mucho este  panado, «e observan los  aborto» ,  la o r q u it is  de 1c» ma­
chos y las co jera»  en ca»i todas las panaderías con gran frecuencia .La l e ­
che y los escreta  han de ser  loe  que ccn nú» frecuencia dún lugar a l  conta­
g i o .
La leche puede l le v a r  consigo ya e l  m.m. ó in fe c ta rse  en l a »  maniobras 
de l  ordeno por la suciedad ynpoca precaución de los  cabreros,que se in f e c ­
tan ccn los  escre ta .
Casi todo» lo s  animales dcmústico» que conviven ccn el hombre pueden 
s e r v i r  de vehículo  de contagio  como ^ueda demostrado a l  hablar de l a  e t i o ­
l o g í a .
Las carnes también pueden transmitir l a  enfermedad al hombre,el polvo ,  
c o i t o  e tc .  ya d icho» .
Y tenisndo esto en cuenta las  puertas de entrada quedan como es natural 
» u je ta »  al vehículo  y han de ©er la entanca,por inoculación acc id en ta l  en

ff
loe  laboratorio® y al mo» qu ito  ,1a g 3n i  ta l Cv aprobada ss¿e rimen talmente $n 
lo e  animale®,la  resp iratoria  por el polvo contaminadc ,1& digestiva mi Xa 
i l  entremel consumo de l  ache y eue derivados y c^ ue in d ilo u t lU ff i t l l t t  es 
la  más importante.
ron arreglo á esto e» necesario aplicar las medidas profiláctica®  colee-* 
t i  va® ó individuales.
Entre la »  co lec t iva » ocuj aj| lugar preferente todos les  medio» encamina­
do® á ev itar e l desarrollo de la ep izootia  en los  animale® cuya 1eche y 
o tro »  productos sor u t i l iza d o »  para el consumo (cabrae ,oveja®»vaca®) cuyos 
iaed ios serón:
1? Hedida® pu *a ev ita r  la  importación ext rangera de anim le e  contamina­
do® .
2? Medida» para ev ita r  la  contaminación de lo »  rebaños »ano».
3? Medidas para detener la e i iz c o t ia  existente en un rebaño.
Varias nación 3s han puesto en practica la prohibición de importar an i­
male® del ext rang 3ro .1? El Gobernador de Argél como consecuencia de lo® es
Ü H H i

tuciice de (Jargent d ic tó  la siguiente 1 e y : Artículo I? Se prohíba la  impor­
tac ión  y tran s ito  en Ar&el da rumiantes da toda espacia procedentes de Mal -  
ta como también de camas frsecas  y sus despojos .  2? Lo© Prefecto© de lo s  
Departamento»,!©» Generales remandante© de las  d iv is io n e s  y e l  se r v ic io  de 
Aduanas sen los  encargados de la  e jecución  de esta d isp o s ic ió n .
Igual d isp os ic ión  fuá adoptada por el  Pey de Túnez el 22 de Septiembre 
de 1909.
Parr. ev itar  la  contaminación de un rebano la® medida© deben serano in ­
trod u c ir  animales nuevos sin someterlos antee á un a n á l i s is  b a c ter io lóg ico  
y  en su de? ecto avitar qu* procedan de otro  donde se registren abortos y 
someterlo© a una cuarentena antes de r sunirlo® .fivit&r el pastoreo en uniÓQ 
de o tro?  rebaños. Cometer a examen ba c te r io lóg ico  á los  sea* en t a l e s , con f r o -  
cu ancla dada la  fa c i l id a d  ccn que se contaminan evitándose a la par un e le ­
mento importante de d i fu s ió n .
Se hará necesario e l  aislamiento y mejor e l  s a c r i f i c i o  de loe animales 
i n f i n i d o ®  una v sz comprobado por e l  sero-dií^gnóst ico ó lae torreac lón .

I n d i v i d u a l »  en t  e debe racomendarse  3.a su p re s ió n  de Xa l a c h a  O í  c e b r a s ,  
o v e j a s  e t c .  y sus d e r i v a d o s  ( que sos,man t e c a s )  siempre no 33 conozca  l a  
p r o c e d e n c i a  d3 a n ím a la s  que no estén  i n f e c t a d o s ,  y l o  que e s  mas f a c t i b l e  
s o m e te r  l a  l a c h e  á  l a  e b u l l i c i ó n  ó p o r  l o  roanos p a s t e n i z a c i ó n .
La e v i t a c i ó n  de loe  c o n t a c t o s  p>or a i s l a m i e n t o  d e l  e n f e r ra © ,d e s in í a c c ió n  
d e  o r i n a  y d e e s c r e t a  e t c , e t c .  completan lo a  medios p r o f i l á c t i c o s  i n d i v i d u a ­
l e s  .
Con e s t e  o b j e t o  en M alta  s e  han d i c t a d o  l a s  s i g u i e n t e s  d i s p o e i d o n e s  
o f i c i a l e s :  1? Todo clueco de ixpendu r í a  d 3 l e c h e  de c a b r a s  ú o v e j a s  ü¿be dar  
c o n o ci m i  ento de su i n d u s t r i a  á  l a s  a u t o r i d a d  es d e n t r o  de la© 4 8  h o r a s  f a c i ­
l i t a n d o  c u a n t o s  d a t o s  se 13 pidan que a n o t a r á  en un r e g i s t r o .
2 ?  rpcda c a b r a  ú o v e ja  l l e v a r á  una m a rc a  ó c o l l a r  ú o t r o  s ig n o  d i s t i n t i ­
vo que p e rm ita  i d e n t i f i c a r l a .
3 ?  Todo animal que s u m i n i s t r e  l e c h e  deb erá  se*' examinado p ^ r  un ag e n te  
s a n i t a r i o  á  l o  menos d e s  v e c e s  a l  ano.  J






animal 1 acharo ó no,o en ob je to  de investigar  si está in fectado .
5? "'odo agente podrá tomar de l o s  animales una ó varias muestras de san­
are ó leche.
6? 1 od c establo tendrá la s  ventanas su f ic ien tes  para una buena v en t i la ­
c ión  y su p er f ic ie  to ta l  corre  epondi ente á una buena higiene.
79 $ 1  suelo deberá estar  hecho de mat er ia les  impermeables (a s fa l t o  ó ce ­
mento portland con hormigón ó piedra gruesa y tendrá canales de evacuación 
bastantes .aprobados por e l  Ingeniero s a n ita r io .
B? Queda prohibida la  venta de l o s  productos de los  animales que no 
hayan sido in s c r ip to s  como determina la  d is p o s ic ió n  19 y que no l leven  una 
de la s  marcas prescr ip tas  en la  2?
9® tfadie podrá sin permiso del Subintendente , ten er un h o t e l , c a f ó , restau- 
rant ó establecimi ente donde se expenda la leche  s in  que hf^a sido previa -
4 :
mente hervida. -L
10® Todo agente tendrá derecho á entrar en lo s  estab los  ó e stab i  ec imientas 
en cualquier momento para rea l izar  el examen de las  cabras ü ovejas leche-

r a s  y e l  de l a  l e c h e .
S I  t r a t a m ie n t o  c u r a t i v o ha de re sp o n d e r  á l a  i n d i c a c i ó n  can s a l  y s i n t o ­
m á t i c a  .
La i n d i c a c i ó n  can s a l  o b l i g a  á  d i r i g i r  l a  t e r a p é u t i c a  en e l  s e n t id o  de 
d i s m i n u i r  l a  en trad a  de gérmenes p e r  l a  mucosa i n t e s t i n a l  » a c t i v a r  l o e  f e n ó ­
menos d e f e n s i v o s  o rgán ic o  b que conducen á  l a  inmunización p a ra  el  m.m. y 
f a c i l i t a r  l a  e l im i n a c ió n  de d ic h o  germen.
La d ism in u c ió n  de e n t r a d a  d e  gérmenes p o r  l a  v i a  i n t e s t i n a l  l a  conseguí*  j 
remos ev i t an d o  l a  i n g e s t i ó n  de nuevos a l im entos  que puedan ser  v e h íc u lo  de 
e l l o s  y e l im inando  l o s  que puedan e x i s t í  r ,y a  p e r  s u r t r a c i ó n  p o r  medio de 
p u r g a n t e s  é i r r i g a c i o n e s  p r o f u s a s  ó p o r  su d e s t r u c c i ó n  muy l i m i t a d a  ó i n e ­
f i c a z  p e r  c i  3 r t o , s i  r v i  endonos de l o s  a n t i s é p t i c o s .
A p r e p ó s i t o  d e l  e f  se to  í a v c r a b l s  de s l im in a c ió n  no he de p a s a r  s i n  
h a c e r  notar  un caso  c u r i o s o  a s i s t i d o  en e s t a  l o c a l i d a d .
T r a t a b a s é  de un a d u l t o  a f e c t o  d e  f i e b r e  d e  M alta  an e l  p e r io d o  eubagudc 
que l l e v a b a  c u a t r o  m eses  s u f r i e n d o  e s t a  d o l  encía  tp a r a  e l  í&lq f u i  a v i s a d o
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una ñocha encontrándome en presencia d a una fa s c ie s  cadavérica ,cen  vómitos, 
d aposiciones d iarre icas  ,pulso frecuentísimo»calambres,sed»dolore » c ó l i c o s  y 
snlriami 3nte de las  extremidades, todo un cuadre c c la r i fon u s  qu9 penia en pe- 
l i g r o  l a  vida como consecuencia de haber ingerido una enorme cantidad de 
uvas ; recurrimos a lo  8 o p á ceos ,ca fe in a ,e tc .  y conseguidoe que pasara la  gra­
vedad pero cual no sería nuestra sorpresa al  ver desaparecer l a  f ieb re  de 
Malta desde aquellos d ias ,que  el  individuo recuperó l a  normal idad , no v o l ­
viendo su f i e b r e  ni sus molestias,indudablemente debido a l  e f e c t o  elimina- 
t o r i o .
Para act ivar  l o s  fenómenos defensivos  orgánicos que condecen á la  inmu­
n izac ión  ha de ser necesario  suministrar a l  enfermo loe  an t i -cuerpoe  espe­
c í f i c o s  procedentes de un organismo estrafio que l o e  ha elaborado (sii ero te ­
rapia )  ó de '.erminar fenómenos reaccionales  que consigan una hiperproducion 
de le  s mismos anticuerpos que el organismo elabora centra el  gón&en y sus 
toxinas uti l izando como an t í  geno el propio germen productor de la in fecc ión  
( vacunoterapia .)

'asta ahora no se ha conseguido obtener sueros antitóxicos tnl de loe  
cultivos medíante la  obtención de l a »  tcxialbuminab ó fermentos solubles  
capaes s d.3 1 nccufccion a los animales pata obtener I ob sustos curativos 1 la  
«añera del d i f t é r ic o  y te tánico, ni por otro procedimiento.
Lo que algunos autores guiados por Vright como s i  Lr-Lurán y fottes.han  
obtenido y practicado sino as una inmunización mixta sa a sama ja  mucho 
ac sreúndesa asá s á l a  inmunizac ion activa que á l a  pasiva.
En efecto si suero inmunizants obtenido de la  cabra á l a  par que un
a lto  poder aglutinante tiene un a lto  poder opsónico,pero no posee lo  
I r l i c h  con arreglo  á su teoría de las  cadenas la te ra le s  llama antitóximas 
en gran cantidad que como sabemos se aproximan iwe u obrar con arreg lo  a 
p re] c cienes definidas ejerciendo el eí ecto de antidoto ó neutralizante del 
veneno merdod á su polo apto^ío^o anticuerpo destinado u combinarse con e l  
toxoforo de l a  toxina.
Y teniendo en cuenta que e l  poder aglutinante esta considerado por casi 
todos lee autores como de escasa acción inmunizadora resulta que los sueros

obtenidos de la  cabra, y en otras ocasiones de l a  oveja y el asno,no llevan 
consigo otro el seto curativo  que el obt enido por la s  oprcnlnas que son an­
t icuerpos  que favorecen la  acción fa g oc i ta r ia  y que se desarrollan parale­
lamente á esta preparando á la  vez el germen para que sea más fácilmente 
f  ógcci tad o .
T>ebidc acaso á la  escasa cantidad de antitóximas que llevan consigo es-  | 
tes  sueros ppeónxcos,de una manera parecida á l o  que ocurro con otros sue­
ros que se elavoran para o tros  procesos ( f i e b r e  t i f o id e a  estreptococia)  se 
l l e g a  á obten alguna mejoría y á regularizar  la marcha del proceso en sen? 
tido favorable ,p ero no se l l e g a  á conseguir  la  curación completa del paciení 
t e .
in embaí ge su administración es inocuas es un recurso terapéutico de 1
•i
gran u ,i l idad  , corno la  vacunoterapia , únicos de orden racional cuya prac t ica  
demuestra de todos modos una acc ión  mas e f i ca z  que lo s  múltiples tratamien-
tos usados.
sbe asarse 2 n inyección  sudeutánea en la s  fases  onda principalmente
■ i

ó para modificar los  estados  de toxemia,ccmo el insomnio, te m b lo r » c iá t ic a s , 
ate.La d o s i s  suela s ar da 10 centímetros cúbicos cada dos ó cuatro d ia s ,da 
suaro de d iversea  precedencia animal para evitar l o s  fanámenos a n a f i l á c t i -  
eos que pudieran presentarse por e l  uso continuado del suero »usándolo has­
ta conseguir e l  descenso de la  onda térmica.
La a p l ica c ión  en la práct ica  de este suero y de las  vacunas ha tenido 
ser ios  inconvenientes hasta ahora por la s  d i f i c u l ta d e s  de la  té cn ica ,  te ­
niendo que i r  unida a l  la b ora tor io  y haciendo prec isa  una p ra ct ica  profesio? 
nal que no tiene generalment e el c l ín i c o  .La optencicn del índ ice  Cpsónico 
mediante el recuento del número de gérmenes atrapados por lo s  í a g o e i t o s , el 
momento prec iso  de l a  inyección  con arreg lo  al  aumento ó disminución del 
ín d ice  e opsimas,el temor á fenómenos anaf i l á c t i c o  s y sobre todo l a  d i f í ­
c i l  técnica para prec isar  estos  datos hacían d i f i c i l  el  uso de este suero 
en la  p ract ica  d ia r ia .
Pero he aquí que e l  D r . Duran y Cottes que indudablemente l l e v a  p r a c t i ­
cados notab il ís im os trabajos  sobre este asunto,en su última publicac ión  pa-
■ > ' -, - '■ :
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rece  que nos dá r$iuti.fc© este  importante problarta da un modo p ra ct ico  y san« 
c i l i o .
Sabido es que las  vacunas están f  undadas en el uso del propio g¿man 
como antígeno ya sea atenuado ó muerto para al d e s a r ro l lo  de anticuerpos 
inmunizantes.
Fundamentada sobre bases c iertas  por Vright para su ap l icac ión  necesita 
ba i r  acompañada d3 l a  averiguación del índice opscniro a l  microscopio pa­
ra no p ra ct icar  la s  inyecciones & destiempo modificando perjudicialmente la 
curva opsónica disminuyendo su índice en lugar de aumentar sucesivamente e l  
poder opsónico.
Vright y otros autores demostraron que & toda inyección sigue una d i s ­
minución del índ ice  opsónico que dura un tiempo variable  según d iversas  c i n  
cun st an cias .Esta primera lase es lo  que se ha llamad© fase negativc; de cp- 
aoninas.Sigue * esta fase una hiperpreducción que d^ . lugar ¿* un aumento con
r e la c ió n  á las ex is ten tes  cuando se a p l i c ó  la  vacuna (fase p o s i t iv a  de op- 
soninas) Pues bi en »averiguando e l  ín d ice  opsónico cuantas veces sea necesa-

¿r
r io  se llegará  ú establecer la  curia  opeónica y una vez 9 «tabla c id  a habrá 
qua tener la  precaución de no p ra c t ica r  la s  inyic c lo n e b vaci¿nales  la 
fapg negativa.pues m tonses 83 produce un aumento negativo p e ligre  bc ,que 
di sminuye s i  podar opsónic© y que después tarda en l leg a r  al ín d ic 9 a n ter ior  
y no 13 sobrepasa favorablemente seto se atribuya en parte á Ice malos ra- 
su! ¡dop obtenidos con varias tubsreulinas y lo s  in fructuosos de otras va­
cuna s .F l momento m¿is epor tuno para p ra ct ica r  la  Inyección sera pues an la 
fase p o s i t iv a ,antes d9 su t jm in a c ión .
^1 ^r.^uran y Cottes como ya h 3 anunciado,en su última producción pa- 
r3c 3 nos da la  pau’.a para que no 89a indispensable e l  examen d3 l  ín d ice  op- 
sonico h3cho con el m icroscopio .
la  c l ín i c a  d i c e , la  temperatura y la sintomatolegía vienen á r e f l e ja r  
fielm ente la marcha del poder opsónico pudiéndose representar una grní íca 
del tratamiento vacunoterapico constante en su desenvolv ía !ento  y con a rre ­
g lo  á esta p ra ct ica r  la  vacunación.
Observando estas practicas se vó que e l  tipo  de irregularidad que esta
'  '■ r  ' '
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f i e b r e  tiene adopta una marcha sujeta a un patrón reprasentado per las  va­
r ia c io n e s  que la s  vacunas le imprimen como expresión de las  lapas negativas 
y p o s i t iv a s  de opsoninas.
Kptudlando las  g rá f ica s  se puíde apreciar  que á la ap l icac ión  de la  va­
cuna sigua una ?1 ovación térmica reaci o n a l . Rata se mantiene en el momento 
co t id ian o  de r amisión á mayor altura e l  dia s iguiente  e en lee  anteriores  
y marcando una escala  descandente en sus máximas y mínimas l leg a  por l o  ge­
neral íx lo s  cuatro ó se is  d ia s  á encontrarse a menor a ltura  que cuando se 
a p l i c o  l a  inyecc ión.Marcase después nueva t endencia á volver á e l l a .A p l i c a ­
da nueva vacuna en este  momento que pudiéramos llamar de estad o, reproduce se 
l a  g rá f ica  & nteriorfde este modo podra observarse que vá llevándose la t é r ­
mica por impulsos sucesivos de vacunas á 37? y últimamente a temperatura» 
in f e r i e r e s  que haciéndose e s ta b le s  por nuevas inyecciones expresan l a  inmu­
nización  del eníermo y la curación que es su consecuencia.
j
Rst e tratamiento por último indica  s i  Dr.THirán requiere un uso pro lon ­
gado en ocasiones pues no se puede c o n f ia r  en que con la  a p l icac ión  de dos

ó tres  vacunas se ccneiga y afirme una curación puede B3 r aparente é i r  
seguida d i  una nueva reaparición  del proceso.
Adopta ademas varias conclusiones importantes e l  Pr.T>urln que han de 
tenerse en cuenta para el tratamiento.
1* Se u t i l i z a n  con iguales resultados la s  vacunas de germen muerto lo  
mismo que sea por e l  c a le r ,e l  éter ó e l  c loroform o.
39° 'T© deben usarse la s  vacunas en la s  formas agudas h ip erp iré t ica s  s i  no 
cambia su modalidad en ondulante ó fe b r ic u la r .
39^  En la s  1 ornas ondulantes no debe comenzarse el tratamiento durante e l  
asno de onda f e b r i l ,  ni en fase  manifiestamente ascendente de onda.
49*-En la s  f  crmas ondulantes puede comenzarse en lape descendente de onda 
ó en periodo in te rc a la r .
5^ El tratam iento una vez in s t itu id o  suj eta la térmica á la a cc ión  de 
la s  vacunas y su adm inistración u l t e r io r  e s t l  supeditada u su marcha »procu­
rando que la s  inyecciones ee d istancien  de 7 1 9  d ia s .
69* El aumento progresivo  de gérmenes ©3 determina por la  íwrma re a cc io -

¿Y
nal d3 la a n te r io r .
7?t En la s  1 ormas ambulatorias ó fe b r icu la re s  s i  comienzo puede ser 
sn cualquier memento, siempre y cuando no haya contraind ico c icn es  especia les  
8* La presentación  d e una onda ó í  a ltura  durante al tratamiento po­
drá ob ligar  ú suspéndelo para reanudarlo sn lasa dése endente ,deb e tañarse 
presenta an este  caso al comenzarlo nuevamente con pequeñas d ó si s.
£on con tra in d icac ion es  da asta tratamiento la s  hiper t ermiae ,e l  predomi­
nio da m anifestaciones del sistema nervioso c e n tr a l , la s  lesionas crg¿tnicus 
d e l  corazón y la s  fornas ó fa se s  hsmorrágicas intensas.
Con la  a p lica c ió n  del tratamiento vacunoterápicc se observa ^ue el pro­
ceso se regulariza modificándose notablemente su irregularidad térmica como 
lo s  síntomas en g ai e r a l , evitando se la  reproducción de ondas prolongadas y 
de a ltura y dando garantias de curación tan d i f í c i l  de determinar en los  
periodcE in te rco la re s  de onda de lo s  no sometidos tí tratam iento..
Todavía mejor parece el tratamiento mixto de suero y vacuna,usan do e l  
suero en l r s fa ses  de onda,hasta >¿ue está e l  e n f e r m o  condiciones de va-

cunoterapia ó empleando e l  bu 3ro en la s  f  ases descendentes de la  térmica 
reacc tonal da la vacuna á la  v ez que esta.
Tratami ento s in tom ático . Es en la  inm 3nsa mayoría de lo »  capo» In e fica z  
lo s  antitérm icos qu in in a ,p iram idón,antipirina »creogenina e tc . no dán nin­
gún resultado ben efi c ioso ,en muchas ocasiones son hasta nocivos , igualmente 
sucede con la  *  id rote rapia qpe no es mucho mis e f i c a z ,  s i t i e r a  en algunos 
casop produzca alguna mejoría como sedante.
Para loe d o lores  caei siempre hay que recu rr ir  á l a  morfina, pues los 
an a lgés icos  de a p l ic a c ió n  interna y externa fracasan en el mayor número de 
casos .
Hl estreñimiento reclama la  adminint ración de purgantes y laxantes de 
p re f  erencia lo s  que t engan a cc ión  colagoga ,por ser la a c c l ia  la causa prln - 
ci p a l .
Ademas considerando que en el mayor número de capes l a  in fe cc ió n  se
hace por ingestión  pasando el árente morboso desde el aparato d ig es t iv o  á 
la  sangre , el tratamiento elimina* c r io  por lo e  evacuantes in testina l^  3, entre
mmmm

l o s  cuales  van inc lu idos  la s  i r r ig a c io n e s  in tes t in a les  constituyen una de
la s  ind icac iones  mis p rec isas  y ú t i le s  del tratamiento sintemdtico,pues 
siempre se observa alguna mejoría de loe síntomas.
Las a r t r i t i s  ,orqu i t i s , s in o v i t i s  y otros procesos inflamatorios deben 
tra ta rse  per los proc adimien tos menos enérg icos ,  teniendo en cuenta ^ue se 
resuelvan expontdneamente en la  generalidad de l o s  caso s y la  terapéutica 
e s , s i  no siempre i n ú t i l  casi  in e f i ca z .
Las hemorragias, e p is t a x i s , entererragias ,gastrorrag iae  y hematurias e tc  
reclaman i  veces una medicación e «r e c i a l , como el c loruro de c a l c i o  y la  er 
gotina aparte de los  medios d i r e c t o s .
Otros medios terapéuticos  se han aconsejado como tratamiento, ta les  son 
la s  inyecciones  de e l  3 troa rg o l , suero a n t i d i f t ^ r i c o , salvar san etc .  y aqguí 
hemos usado repetidas veces ,con  el  salvarían y e le c t r o a r g c l  se ha obtenido 
algún resultado en algunas ocasiones traducido por un descenso de la  onda 
t om ica  , mu chas veces d urod ero ,ac empanad© de mejoría de loe eínt ornas, pero 
nunca hemos l legado d conseguir  la curación completa.

/ /
■Respecto a l  régimen dietét ico  durante la  fase aguda de comienzo de loe 
primeros di as ,será  régimen de l íquidos á 'ase de leche,pero después durante 
todo lo  que dure el periodo subagudo de la  enfermedad en el que generalmen­
te los enfenaop digieren bien, tienen la  lengua limpia y e l  aparato digestivo  
sin alteración manifiesta ha de darse á los  enfermos a l  imen! ac ion sólida  
(aunque también tomen gran cantidad de leche) y sana,pues de otro modo se 
ayudaría a la  anemia y á la astenia en sus per judic ia les  progresos,hasta el 
extremo 4.®$ una de la s  medicaciones coadyuvantes de las  que pamee obtener-  
nerse algún resultado benei ic ioso,1a constituyen la s  ar senicales,muy usados 
y no despreciables en estos enfermos.
Conclusl ones. 1? La f i  ebre d e Malta debe llamarse de otro mede por no 
ser come se creía  exclusiva de Malta.
2^ P!s propia de todos loe países e n su loma endémica y epidémica, y de­
be haberse padecido en todos los tiempos baj o la forme de la antigua f  i sb re 
sudo r a l , viniendo á corroborar esta afirmación el >~aber desaparecido del 
cuadro neselógico actual esta especie morbosa antigua, cosa muy rara, y el

conocimiento p er fe c to  de su contagio por la  cabra de todos los  pai s e » , espe­
cialmente de a qu e l i  o 8 que no se ha conocido la e »portación  de la cabra Mal- 
tesa .
bastante contagioso y l o  demuestra lo  expuesto del manejo del mate­
r ia l  donde ex iste  e l  m. de ^ruce en la s  maniobras de la b ora tor io .
4^ Temo ha sucedido en Miruefía (pueblo de e*ta provincia  de un modo tan 
c la ro  que de 200 vecinos enfermaron cerca de 100 individuos) se observa con 
frecuencia, ba jo  la  forma de f o c o s  epidémicos que son más frecuentes y extern 
eos donde abunda mucho el ganado caprino como en la  ref arida loca lidad  que 
constituya esta la  p r in c ip a l  fuente de riqueza.
• * La cabra y otros animales ( o v e ja ,e t c . )  no so lo  padec en esta enferme­
dad ,sino  que í semejanza de lo  que ocurre en otras morbosidades in fe c c io s a s  
puede considerarse como animal portador de gérmenes, en estfido sano como se 
ha demostrado por la  l&cto y serorreación  y el hallazgo del m.m.
G91 Siguen en e l  orden de veh ícu los  de contagio la s  moscas »co ito  »mosquito 
polvo »pero ya de muchísima menos importancia dentro de la  e t i o lo g ía  de esta

enf ermedad.
7^ La in fluen cia  esta c ion a l es muy escasa ,ca*i como la edad,estado so­
c i a l  y prof asi ones, si bien como en todas la s  d o len c ia s  están más expuestos 
lo  8 individuos que más se relacionan con loe veh ícu los  de c ontagio, pasto ras 
camareros, ccnf i t  eros ,médi cos ,vet  er in ar ios , etc .
La si ntomatología de comienzo es tan variada que hace muy d i f í c i l  e l 
d ia g n óst ico  en muchos caso s,habiendo nec esidad de hacerle  por esc lu s ion , sin 
embargo habrá que tener presente en cada caso la  rareza del comienzo y la  
separación de algunos linternas importantes del cuadro c l ín ic o  correscondían 
te á cada e nf e^medad ¿ ej emplo, en la  f i e b r e  t i f o id e a , la  ’.aqu icard ia  , la  fa l ta  
de estupor,e l comienzo más rápido e tc .  en el reumatismo,e l  in fa rto  de bazo, 
la  neuralgia ó a r tr a lg ia  m onoarticu lar, ,e l  in fa rto  de bazo e tc .  que se sepa-* 
rarán de cada una.
991 En loa  casos subagudos ó en el periodo de e s ta d o ,e l  d iagnóstico  es 
más f á c i l , teniendo en cuenta la  constancia de la  triada sintom ática que ca­
s i  se puede considerar como patognc^ónica ( f iebre  irregu lar  y constante,

in fa r t o  de bazo y taquicardia) que si bien cada uno da estos síntomas por 
s i  eo lo  no tiene ninguna importancia i o s  tras reunidos son de s ig n i f ic a c ió n  
d ia gn óst ica  indudable, e jem plos, s i  paludismo l le v a  in fa rto  de bazo,pero la  
f ie b r e  está recularizada con sus periodos a p lre t ico s ,e n  loe que ademas f a l ­
ta la taquicardia,aun en la  fcrina de doble  te r c ia n a ,la  tu b ercu los is  pulmo­
nar puede l le v a r  taquicardia y f ie b re  pero fa l ta  e l  in fa rto  de bazo.
10. La f ie b r e  puede sugetarse á un t ip o  dentro de su irreg u la r id a d , cu ya 
norma sigue siempre.Es constante »durando tanto como dure la d o len c ia ,en  la  
fa se  aguda es a lta  de 39? y 1 /2 ,  40? y 40? y décim as,sin  remisión ó pequeña 
remisión por la  /miaña y en el periodo oubagudo también constante de 38? y 
38 y 1/2 con unas décimas de remisión matinal y su la mayoría de l o s  cases 
l le g a  a estar meses enteros tan moderada que lo s  enfermos no pasan de 37 y 
1 /2  por la  tarde para quedarse en 37? -2 ó 37?-3 por la  mañane .
11 . Sen síntomas frecuentísim os que fa ltan  en muy pocos c a s o s , lo s  sudores
profusísim os y m olestos ,sobre to d o ,a l  comienzo, y la  o c u l t i s  y neuralgias. 
En algunos casos la  o v a r i t i s .
»V
*7 /
12. Bn al d iagnóst ico  de loe  caeoe subagudos con otros procesos  espe­
cialmente c ró n ic o s  hay que tener si empre muy en cuenta e l  buen estado gene­
r a l  de estos enfermos.
13. La seroag lut i  noción decidirá, el d ia g n ó s t i c o , con bastante seguridad 
en todos los  casos en quesea pos it iva  á más del 1 por 100 de d i lu c i ó n ,  más 
dudosa a l  1 por  30 y por 50 como indican algunos autores.
14. La oftalmorreación ó hipcdermorreación necesitan aun de más esperien- 
c ia ,p ero  si sus resultados re comprueban pueden ser un excelente medio diag > 
nóstico tanto por su va lor  como por la fa c i l id a d  de su manilo para todo mó­
d i c o .
15. La mortalidad por esta  especie morbosa es mayor de l o  que hasta ohorffcj 
se creía y decían las  e s ta d ís t i c a s  In g lesa s ,* !  endo en e l  mayor número de v e ­
ces debida á la s  complicaciones por l o c a l i z a c ió n  pref erente en órganos y 
t e j i d o s  nobles y ccmo cause, coadyuvante ó favorecedora del d e sa r ro l lo  de
otras enfermedades Inter curren tes .
16. Bl tratamiento p r o f i l á c t i c o  necesita  del establecimiento de reglas

especia les  como las  indicadas anteriormsnte adoptadas en otros países para 
combatir su propagación.
17. Debe f igu rar  esta enfermedad en tedas l a s  hoja© y estadíst ica»  sani] 
ta r ia s  comunicadas per les Inspectores municipales de sanidad a los Subde­
legados ó Inspectores provincia les y t.ornarse medidas de precaución con los  
animales de ganaderías infectadas que con s is t i r * »  en la  separación ó a i s l a ­
miento ,s a c r i f i c i o  ó aviso a l  público por lo menos,encargándose de estos trai 
bajes  los Veterinarios ó personal tócnico apto y dependiente de los labora­
tor ios  provinciales ó de donde mejor convenga.
IR. ^1 mej© r proe ed imient© para evitar su propagación es con toda cer­
teza es el hervido ó pasteurización de leche.
19. e l  tratamiento por la  su ero terapia y vacunoterapia pasa como en 
otras enfermedades infecciosas que no son tan r íp id o e y  seguros sus resu l ­
tados como en aqu ellos dende se pueden obtener sueros* de gran poder ant i tó ­
xico (como sucede en l a  d i f t e r i a  y tétanos) por su efecto neu t ra l  i zan te in-  
mediato,sin embargo dada la  escasa medicación e ficaz con que contamos hasta

día  98 s i  t,rataisisnto vuáe racional y 91 único a l  qus puedan a tr ib u irá s  
an mayor número resultado« faurorabX38.
BibXiograf fa : Gdngora-Patología Intarna»E betain -F iet-Patología  " r o p ic a l .  
S ir  Batrig Maneen- Maladies da» paye chaude.
Las Maladías in factic ianeae-O .H .F ogae.
J .RrauXt-Fiabra da MaXta.
Fiabra da MaXta á MarsaiXXa-BuXlatin da Xa Société  da Patologia  axoti^ua 
JuiXXat X909.
0,HaiX-Un caso da fia b ra  d i  MaXta (Gacata Madic&Xa d i  Hantas X9X2.
Sur una nouTaXXa 1 orm  da fiabra rencontré sur Xas borde da Xa M3diterrane 
(anaXas da In s t ltu tu t  Pastaur.AbriX XS9‘5,Bruca)
Btuda sur Xa f  i abra da MaXta an Franca X9XX.
Tha La da >fontpeXXiar.Sarorre&cción daue Xa Fiabra Madi tarranao.
Famón y C&Jal (B.Padre) La f labra  daX Maditarránac an Aragón.
Las f l  abras ondulantes f  abricuXaras etc.Húmeros da Xa revista  c l ín i c a  Modere 
na años X904,1905fX906tX907,19X0,19X1 y 1912.
'7 '?

**fcrci* Izenrn y P ita lu ta . íR ftrwee ikd#*  ln f# ec i# *á e  1«? #
^©r1*** t i c e s ,
t'tirln de Cottes-La f ieb re  de ' 'a lta  en España-Rapan a Módica n? 2 y  Clínica  
Moderna años 190fi y 1909 y 1911 y última pnblicación-Fiebrs de Malta-Estu­
dio c lín ico  y bacterio lógico 1914, Royo VilianoYR taragoza .
Avila 19 de Enero de 1915.
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